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Revue  des  travaux  de  la  Clinique  chirurgicale 
de  Montpellier ,  pour  F  armée  1 83:i  (service  de 
M.  le  professeur  Lallemant); 

Par  M.  Eugène  Bermojnd,  chef  de  clinique  de  la 
Faculté (i«'  fascicule). 

L'année  clinique  qui  vient  de  s'écouler  a  été  fécpnde, 
pour  l'hôpital  St-EIoi  de  Montpellier,  en  faits  précieux 
dé  pathologie  chirurgicale.  Livrés  à  la  publicité  au  fur 
cl  à  mesure  qu'ils  étaient  recueillis  ,  ils  n^auraient  pu 
avoir  Timportance  que  leur  prête  le  rapprochement  d^ 
Jeurs  analogues.  Aussi,  les  revues. annuelles  me  parais- 
seni-elles  avoir   sur  celles  qui   embrassent  une  pltis 
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comte  péri^âé  ^e  temps  Tavantage  de  potivoir  classer 
les  observations  en  groupes,  d'où  jaillissent  des  induc- 
tions théoriques  «|  pRtîqne^ ,  et  facilç$  à  présenter  sous 
formes  de  mémoires. 

Je  voulais  composer  le  premier  fascicule  de  tous  les, 
cas  ou  Fautopsie  a  révélé  Texistence  de  tubercules  dans 
les  divers  tissus;  mais  un  inconvénient  qui  frappait  Ten- 
semble  de  mon  travail  n'a  pas  urdë  à  se  présenter» 
C'était  celui  de  réunir  dans  le  même  faisceau  une  foule 
de  maladies  disparates  o^  k  tubcrculisation  n'a  joué 
qu'un  rôle  plus  ou  moins  secondaire  aux  dépens  d'au- 
tres groupes  où  elles  pouvaient  figurer  utilement..  Aussi 
at-Je  été  obligé  de  me  restreindre  a  un  petit  nombre  de^ 
faits  d'autant  plus  dignes  de  préférence  qu'ils  étaient 
sans  congéo0f<e«  d%w  ]%  m^B%e  ^éïiâp0ÎlB  |  et  qu'ils  ne 
pouvaient  être  précisément  réunis  que  par  la  circons- 
tance commune  d'une  complication  de  tubercules. 

La  question  des  tubercules ,  si  habilement  et  si  sou-^ 
tmt  ^ntroversée  éetnB  ces  derniers  temps ,  semble  se 
tAdttire ,  ê»m  l'état  actuel ,  à  savoir  sHls  «ont  ou  non 
le  produit  de  rinflammaûos.  La  néigAtive  est  donnée 
par  Bayle,  LaenViec,  Louts ,  etc.;  l'affirmative  est  sou- 
tenue par  des  médecins  non  moins  recomm.an4ables ,  à 
la  tète  desquels  on  t>ettt  placer  M*  Brôussais.  Enfin^  M.  le 
professeur  Andral  et  le  docteur  Alison  adoptent  un 
torme  moyen  entre  ces  deux  manières  de  voir  (i). 

(i)  Les  tnberoules  aont-îU  le  produit  de  rinflammatioii?.,.  YoiU  en*, 
çore  une  de  ces  questions  sur  lesquelles  on  dispute  sans,  pouvoir  s'en- 
tQiidre  depuis  plos  de  vingt  ans^  et  qui  seront  i  jamais  insolubles  du. 
pMnt  de  vue  de  Técole  anatomiquc. 

Ba  dfety  avant  de  décider  si  les  tubercules  sont  produiu  par  l'iiiflam- 
m0dpn  »  U  (aod^att  savoir  une  bonne  fais  ce  qtm  cVst  que  Tiiiflainoi^tion^. 
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Je  ravbuerai  :  j'ai  éprouvé  une  éorte  de  dépil,  prè'^ 
Raul  sa  source  dans  mes  convictions  ,   en  ne  voyant 


ce  qu'on  doit  entendre  par  ce  mot,  quels  sont  enfin  les  caractères  phy«- 
siqnes  de  rinfbmmation  dans  les  divers  tissus».  ;Or,  recelé  anatomiqne 
n'en  sait  Tien  jnsqn'à  présent,  bien  qa^elle  s*en  occupe  avec  une  ârdenr. 
infatigable;  et,  nous  sommes  fondés  k  croire  qu'elle  n>n  saura  jamais .. 
davantage,  parce  qii*eile Vfst  engagée  dans  nne  fausse  route,  en  voulant > 
découvrir  les  caractères  anatomiques  d'un  acte  vital,  ce  qui  implique  cpn» 
tradietion. 

Que  n'a^t-Non  pas  dit  et  écrit  sur  les  différentes  nuances  de  la  colofi- 
tioii  ronge ,  et  sur  les  divers  degrés  d'épaississement ,  d'induration  et  de 
ramollissement  de  tels  ou  tels  tissus,  comme  caractères  de  Tinflamma— 
tion  !  Que  d'activités  scientifiques  ont  été  absorbées  dans  ces  recberchesy 
qq'on  a  poussées  quelquefois  jpsqu'à  des  subtSités  puériles  !  Et  de  tout 
cela,  qu'est-il  résulté  de  clair.,  de  satisfaisant ,  de  positif,  d'applicable  à  . 
la-médecine  pratique?  Y  a*t-il  un  seul  de  ces  prétendus  caractères  an^« 
tomiques  de  l'inflammation  qui  ne  soit  démenti  jourUellement  par  l'ob- 
sei*vation  clinique  bien  entendue?  Cést  qu'en  réalité,  nous  ne  saurions 
trop  le  dire  et  lé  répéter,  l'inflammation  comme  la  fièvre, ,  comme  toute 
maladie,  n'est  pas  un  ttre,  ni  une  substance  matérielle  surajoutée  à.  nos 
organes,  mab  bien  un  acte  de  la  ^ie.  L'inflammation  n'est  qu'un  mode  ou 
an  certain  degré  de  réaction  anormale  on  pathologique  de  Torganisme 
vivant  :  il  ne  faut  donc  pas  la  cbercber  sur  le  cadavre  ;  oi:^  n'y  trouverait 
tçtUfiu  plus  que  ses  effets.  Nous  disons  tout  au  plus,  parce  que  même  les- 
effets  les  plus  ordinaires  de  l'inflammatioti ,  tels  que  la  rongeur,  le  gon- 
flement, la  suppii'ration  ne  sont  pas  des  effets  néeess<^res  de  ce  mode  àp 
réaction ,  ils  n'en  sont  que  des  résultats  éventuels  ;  ils  ne  sont  donc  p%8 . 
caractéristiques.  Pour  tout  médecin  dont  la  raison  n'est  pas  faussée  par 
le  pr^agé  matérialiste ,  il<«st  évident  que  les  inflammations  les  plus  aiguës 
«t  les  plus  viplentei ,  celles  par  exemple  qui  tuent  dans  quelques  heQres  , 
ne  laissent  k  plus  «rdiosirement  dans  nos  oi^anès  ni  rongeur,  ni  tumeur, 
ni  induration,  ni  ramollissement,  ni  -suppuration,  tandis  que  ces  divç^sef 
altération*  physiques  ée  rencontq^ent,  dans  Men  des  cas ,  sans  aucun  44s 
phénomènes  vitaux  de  l'inflammation  :  d'on  il  suit  rigoureuiement  qu'elles  . 
nç  peuvent  caractériser  l'inflammation ,  et  que  l'école  anatomiqne  pour- 
suit une  chimère  lorsqu'elle  cherche' &  définir  l'inflammatioB  par  des  OAn. 


Digitized  by  VjOOQIC 


8  CLINIQUE    ET    MÉMOIILES. 

mentionnée  que  très  superficiellepient  dans  les  écrits  de 
nosJQurs  une  opinion  qui  a  pris  naissance  dans  cette 


nctères  anâtomiqaes ,  toot  comme  lonqa^elle  se  consume  en  recherches 
•or  le  siège  de  la  fièvre». 

Si  y  donc ,  l'école  anstomique  est  impuissante  à.  définir  ^inflammation., 
à  qaoi  penvent  ahoatir  ws  recherches  et  ses  étemelles  dispntes  sor  la 
question  de  savoir  ai  les  toberenles  aont  produits  par  Pinflammation? 
Da  point  de  voe  où  elle  est  placée ,  qu'on  réponde  à  cette  question  par 
cui  ou  par  non ,  ou  bien  encore  par  oui  et  non ,  comme  certains  éclec- 
tiques f  nous  ne  voyons  pas  trop  ce  que  la  science  peut  y  gagner. 

Du  point  de,  vue  de  Thippocratisme  moderne ,  c'est  tonte  antre  chose* 
L'inflammation  étant ,  commie  tonte  autre  maladie ,  un  acte  vital ,  rien  de 
plus  naturel  et  de  plus  facile  que  ,de  la  définir  par  les  phénomènes  vitaux 
qui. la  caractérisent,  et  que  l'observation  de  l'homme  vivant  nous  ip- 
prend  à  connaitre  et  à  discerner. 

Toutes  les  fois, donc  qn'cne  réaction  anormale  ou  pathologique  de 
l'organisme  se  manifeste  à  nos  yeux  avec  un  certain  degré  d'exaltation 
de  la  chaleur  vitale  et  de  la  sensibflité,  nous  disons  qu'il  y  a  inflamma- 
tion; et  les  résultats  de  l'examen  cadavérique,  qnels  qu'ils  soient,  ne 
peuvent  rien  prouver  à  l'encontre.  (Ce  n'est  pas,  certes j,  que  nous  né- 
gligions cet  examen;  nous  nous  y  livrons  an  contraire  avec  le  pltls  grand 
soin ,  non  pour  constater  l'inflammation  qui  ne  saurait  exister  sur  le  càf^ 
davre ,  mais  pour  étudier  ses  effets  sur  les  organes  et  sur  les  divers  tissus 
qui  les  compiosent.  )  *         ^     . 

Tputes  les  fois,  au  contraire,  qu'une  réaction  locale  n'est  pas  accom* 
pagnée  d'an  certain  degré  d'exaltation  de  la  chaleur  viule  et  de  la  sensi- 
bilité, elle  n'est  pas  pour 'nous  une  inflammation ,  lors  même  qu'elle  pro- 
duirait du  pus  on  d'autres  dég^pérations. 

Cela  posé,  si  l'on  nous  adressa '  ce'tte  ;  question  :  Les  tubercules  sontr-ils 
produits  par  l'inflammation?  Notre  réponse  sera  claire  et  précise,  puis^ 
qu'elle  sera  lexpression -simple  et  naïve  de  ce  que  nous  observons  tous 
les  jours.  Nous  répondrons,,  i»  que  tous  les  degrés,  toutes  les  nuances  de 
l'inflammation  peuvent  donner  lieu  à  la  formation  de  tnl^ercules ,  surtout 
dans  le  tissu  pulmonaire  et  dans  les  ganglions  lymphatiques,  qui  sont 
de  tontes  les  parties  du  corps,  lès  plus  disposées  à^cette  dégénératîoa; 
•  ao  que  néanmoins  les  inflammations  vives  et  aignès  produisent  très  rare* 
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école,  et  que' nous  avons  vu  surgir  d'une  foule  de  faits. 
On  ne  rencontre  dans  les  thèses,  même  les  plus  récentes, 
qu'un  sommaire  incomplet  des  idées  du  professeur  Lalle- 
mant  sur  les  tubercules.  Les  autopsies  de  Tannée  der- 
nière ont  été  ncmbreuses ,  les  entretiens  de  notre 
professeur  de  clinique  assez  fréquens*,  des  analyses 
chimiques  ont  été  faites  et  répétées  avec  soin.  Donner 
un  ensemble  à  ces  travaux  épars ,  reproduire  avec  au- 
tant de  fidélité  qu'il  me  sera  possible  la  théorie  du  maître, 
en  y  ajoutant  timidement  des  réflexions  particulières, 
voilà  la  tâche  que  je  me  suis  proposée  dans  ce  premier' 
fascicule  d'observations.  , 

P*  Observation* 

Otite  avec  paralysie  du  nerf  facial  gauclie.  —  Accès  de  fièvre, — Ményngile. 
' — Mort. — Autopsie  :  Altérations  du  rocher  du  temporal  et  des  nerfs  qui 
le  parcourent. — Tubercules  dans  les  poumons. 

Roux,  fusilier  au  4^  régiment  de  ligne,  fut  reçu 
dans  les  salles  de  la  clinique  externe  le  'l'i  décembre 
i83r,  pour  être  traité  d'une  otite.  L'oreille  gauche,  qui 


jnent  des  tubercule»,  tandis  qu'an  contraire,  plus  Tinflammatioii  est 
,  sonrde,  lente  et  prolongée,  plus  ou  a  lien  de  craindre  la  dégénération 
tnbercnlense  ;  3^  enfin ,  que  le  pins  ordinairement  cette  dégenération  est 
le  résultat  de  réactions  pathologiques  qui  ne  présentent  aucun  des  ca- 
ractères de  rinflammatiou ,  et  qui  même  présentent  souvent  les  caractères 
le»  plus  opposés  à  rinflammation.  A  ces  résoltais  généraux  de  l'expé- 
rience., si  Ton  ajoute  tout  ce  que  nous  savons  de  positif  sur  les  grandes 
questions  deiTiérédité,  de  la  diathèsie  et  de  la  cachexie  ta^)erculeuscs , 
on  apercevra  sans  peine  comment  tous  les  faits  jïathologiqnes  se  lient , 
se  coordonnent  et  deviennent  féconds  pour  la  thérapeutique ,  lorsqu'on 
les  considère  du  point  de  vue  d'observation  de  l'homme  vivant,  {royez 
HoUc  Clinique  médicale,  page  112  et  suivantes.)  J.  B.  Cay<^.. 
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en  était  le  siège,,  avait  fourni,  cinq  mois  auparavant, 
une  suppuration  sanguinolente  qui  avait  succédé  à  ]a 
rupture  de  croûtes  jaunâtres  développées  dans  le  con- 
duit auditif  externe.  Cet  écoulement  disparut  après  un 
traitement  de  trois  mois.  Atteint  plus  tard  de  fièvres  in- 
termittentes,  Roux  éprouva  pendant  leur  durée  une 
nouvelle  inflammation  dans  la  même  oreille ,  avec  tu- 
liquéfaction  considérable  de  la  joue  et  de  la  tempe  corres- 
pondantes. Feu  de  temps  après  la  guérison  des  accès  fé- 
briles ,  il  passa  aux  salles  des  blessés ,  où  il  se  présenta 
dans  Tétat  suivant  : 

La  constitution  est  détériorée  et  le  teint  d'un  jauné- 
paiile.  Les  traits  de  la  face  sont  manifestement  déviés  à 
droite  :  la  paralysie  du  côté  gauche  de  cette  partie  n'in- 
téresse que  la  motililé.  La  parole  et  la  mastication  sont 
gênées.  Lorsque  le  malade  veut  soustraire  Toeil  gauche 
à  la  lumière ,  les  paupières  restent  immobiles  pendant 
que  le  gidbe  oculaire  subit  un  mouvement  de  rotation 
sur  son  axe  transversal  :  au  moyen  de  ce  mouvement . 
antéro- postérieur ,  la  cornée  va  se  cacher  entièrement 
derrière  la  paupière  supérieure.  Il  est  évident  que  les 
nerft  moteurs  musculaires  de  l'œil  suppléent  ici  à  l'ac- 
tion des  nerfs  pajpébraux  et  remplissent  le  même  but. 
Le  malade  se  plaint  d'une  céphalalgie  intense  ;  une  sup- 
puration féiide ,  d'un  jaune  sale ,  s'écoule  avec  abon- 
dance de  l'oreille  malade  :  il  y  a  surdité  complète  de  ce 
côté,  et seotimeni  d'unedouleur  internedes  plus  violentes 
(  saignée  dé  12  f ,  selon  à  la  nuque ,  2  pot»  d'orge  sucré.) 

i**"  janvier  iSSa.  La  céphalalgie,  qui  avait  diminué 
les  jours  précédens,  a  repris  aujourd'hui  une  grande 
intensité.  Une  s.aîgnéc  de  8  g  opère  un  soulagement 
sensible. 
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3.  L^^coulemept  purulent  de  l'oreille  n'a  pas  dimi- 
nué. Application  d'un  cautère  à  lapophyse  mastoïde 
avec  la  potasse. 

6.  Nouvelle  saignée  de  8  ^  à  cause  de  la  réapparition 
des  élancismços  douloureux  de  la  tète. 

j.  Le  malfide  annonce  c^n^il  est  constipé  depuis  cinq 
jours  (21  lavemens  éiOiolliens,  potion  purgative). 

8.  Le  Retour  de^  scelles,  a  dissipé  complètement  les  • 
douleurs  de  tète.  . 

17.  Diarrhée  (diascordium  ^j,  3  demi-la vemens  nar- 
cotiques, eau  de  riz  gommée).  Ces  prescriptions  sont 
continuées  jusqu'au  a%.  Le  dévoiement  ayant  cessé, 
elles  sont  remplai^ées  par  les  suivantes  :  t/4  de  grain 
oxide  d^or,  matin  et  soir,  tisane  de  salsepareille,  a  S  si- 
rop }</em,  2  lavemeus.  Il  s'agit  à  la  fois  de  relever  les 
forces  du  maUde  et  de  combattre  une  infection  véné- 
rienne soupçonnée  :  le  malade  a  eu ,  il  y  a  un  an ,  des 
symptômes  syphilitiques. 

23.  Un  accès  de  fièvre  s'est  manifesté  dans  la  journée 
et  a  duré  deux  heures. 

sS .  L'accès  s'est  répété  à  la  même  heâre  :  il  y  a  en 
ce  moment  dans  les  salles  des  blessée  un  grand  nombre 
de  fièvres  intermittentes  (tisane  et  sirop  de  salsepareille 
suspendus). 

27.  Autre  accès  à  la  même  heure. 
28c  La  tempe  gauche  est  devende  depuis  qifelques 
jours  tuméfiée  et  douloureuse.  (12  sangsues  autôur*4ie 
la  partie  enflammée^  cessation  de  Toxide  d'or ,  1 2  grains  de 
sulfate  de  quinine  en  trois  fois ,  et  de  4  en  4  heures ,  de 
manièfe  que  la  dernière  dose  sôît  administrée  plusieurs 
heures  ayant  le  retour  présumé.de  l'accès). 
2g.  L'accès  a  manqué* 
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3o;  Une  ouverture  est  pratiquée  à  Tabcès  qui  s'est 
formé  à  la  tempe, gauche;  il  s'en  échappe  une  cuillerée 
d'un  pus  mal  élaboré.  On  ne  donne  plus  que  6  grains 
de  suifate  de  quinine. 

2^  févries.  Uû  stylet  d'argent  introduit  dans  l'abcès  de 
la  région  temporale,  permet  de  reconnaître ^  au  sroh  de 
la  percussion,  qu'il  existe  une  nécrose  de  la  portion 
écailleuse  de  l'os.  Les  accàs  de  fièvre  n'ont  plus  re- 
paru (sulfate  de  quinine  suspendu^  tisane  et  sirop  de 
salsepareille  repris  :  quart  matin  et  soir). 

11.  Jusqu'à  ce  jour ,  le  malade  avait  été  très  docile 
et  très  patient.  II  était  reconnaissant  des  soins  qu'on  lui 
donnait,  et  avait  confiance  en  L'avenir.  Délivré  successi-^ 
veulent  de  IcT  diarrhée  et  des  accès  fébriles,  il  s'apercevait 
d'une  diminution  notable  de  la  suppuration  de  l'oreille. 
Maintenant  la  scène  a  changé  :  il  y  a  anxiété ,  découra- 
gement, sentiment  d'une  faiblesse  générale  et  d'un  mal- 
aise indéfinissable. 

12.  Nuit  mauvaise  avec -accès  de  fièvre  (tisane  et  si- 
rop de  salsepareille  suspendus,  diète,  trois  pots  de  pétil- 
lait). 

i3.  Nouvel  accès  :  les  périodes  de  froid  et  de  chaleur 
ont  été  irrégulières ,  et  ont  duré  une  grande  partie  de  la 
journée ,  de  manière  à  simuler  plusieurs  accès  dans  un 
même  jour  (  tisane  de  centaurée). 

14.  Troisième  accès  de  fièvre  avec  les  mêmes  irrégu- 
laMtés  que  celui  d'hier.  Nuit  sans  sommeil  (12  grains 
de  sulfate  de  quinine). 
'i5.  Quatrième  accès. 

16.  Prostration  générale  des  forces  j  peau  chaude  et 
sudoreuse.  La  hanche  gauche  est  le  siège  d'une  douleur 
si,  vive  qu'elle  absorbe  toute  l'attention  du  malade  et  lui 
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arrache  continuellement  des  cris.  L* inflammation  qui 
est  survenue  dans^ cette  parrie  paraît  être  l'efFet  d'une 
pression  prolongée ,  le  malade  ayant  depuis  long-temps 
r.habîtude  de  coucher  sur  le  même  côté  pour,  faciliter 
Técoulement  du  pus  de  l'oreille. 

17.  L'accès  ne  s'est  reproduit  ni  hier  ni  aujourd'hui 
(  sulfate  de  quinine  suspendu) . 

18.  Chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  y  pouls  fréquent > 
soif  intense,  diarrhée.  La  douleur  de  la  hanche  s'est 
propagée  à  la  cuisse. 

19.  Même  état.  Délire  obscur  pendant  lanuit. 

20.  Le  délire  persiste  depuis  hier  soir^  pouls  petit 
et  fréquent^  soubresauts  des  tendons.  Mort  le  même^ 
jour. 

Autopsie  ]e  lendemain,  22  heures  après  la  mort. 

Crâne. — ^On  aperçoit,  entre  les  deux  lames  de  l'arach- 
noïde ,  des  pseudo-membranes  à  moitié  organisées  , 
d'une  consistance  très  faible ,  formant  des  espèces  de 
réseaux  à  mailles  très  rapprochées  et  nageant  dans  un 
fluide  abondant ,  visqueux ,  et  de  couleur  jaunâtre.  Le 
cerveaii  est  séparé  avec  Sioin  du  reste  de  l'encéphale ,  en  * 
avant  de  la  protubérance  anniilaire  :  il  n'a  rien  perdu 
de  sa  consistance,  et  n'offre  de  remarquable  qu'une  cou- 
leur grisâtre  répandue  sur  la  surface  de  la  partie  infé- 
rieure et  postérieur^  du  lobe  gauche,  au  niveau  du  ro- 
cher de  l'os  temporal  affecté*  La  tente  du  cervelet  est 
adhérente  à  cet  organe.  La  surface  inférieure  du  lobe 
gauche  de  ce  dernier  a  une  teinte  verdâtre  et  est  le  siège 
d'un  ramollissement  qui  ne  dépasse  pas  la  substance 
grise.  La  portion  de  dure-mère  qui  la  tapisse  présente 
la  même  teinte.  Après  avoir  fendu  le  sinus  latéral  gau- 
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che  dand  toute  sa  longueur  jusqu'au  golfe  de  la  veîtie  ju- 
gulaire interne,  on  y  trouve  du  pus  à  Fétat  de  pureté, 
adhérent  comme  une  substance  albumineUse  aux  parois 
de  la  portion  de  sinus  qui  le  contient  ^  plus  loin ,  ce  pus 
se  trouve  mêlé  a  du  sang;  plus  loin  encore  on  observe 
de  petits  caillots  sanguins  d'un  noir  violacé  :  des  nuan- 
ces intermédiaires  lient  ces  diverses  altérations  entte 
elles é  L'inilanimatîon  s'est  évidemnient  communiquée 
de  la  portion*  de  gouttière  osseuse  côtoyant  le  rocher  ca- 
rié au  sinUs  veineux  qu'elle  contient  :  on  en  Voit  des. 
traces  jusqu'au  golfe  de  la  veine  jugulaire  où  elle  s*est 
arrêtée,  et  le  pus  qui  en  a  résulté  a  été,  comme  il  vient 
d'être  vu,  assez  épais  potir  eontracter  en  quelques  points 
des  adhérences. 

Examende  Vos  temporal  gauche.  Une  coupe  heureuse 
permet  d'apercevoir  avec  netteté  toute  l'étendue  de  l'in- 
térieur ducanal  osseux  parcouru  par  lénerf  facial  dans  l'é- 
paisseur du  rocher.  Ce  nerf  est  saiii  â  la  face;  son  altération 
ne  commence  qu'à  une  ligne  aVant  son  immersion  dans  le 
trou  stylo-hyoïdien ,  et  s'annonce  par  une  injection  tty- 
sée  :  en  remontant  dans  l'aquéduc  de  Fàllôpe ,  lé  cor- 
don nerveux  acquiert,  une  coloration  rouge  de  plus  eh 
plus  prononcée^  et,  après  un  court  trajet,  on  ne  peut 
plus  rien  distinguer  ni  de  sa  substance ,  ni  du  teste  du 
conduit  osseux  qu'il  avait  encore  à  parcourir.  En  exami- 
nant d'une  antre  part  lé  canal  auditif  interne ,  on  constate 
que  le  nerf  facial  et  le  nerf  auditif  qui  y  pénètrent  sont 
grisâtres  et  ramollis.  La  Inème  altération  se  remarque 
dans  ces  nerfs  jusqu'à  leur  immersion  dans  le  cetitre 
nerven^t.  Les  canaux  demi -circulaires  ,  les  atjuedtics  , 
scmt  cariés  et  confondilS  en  partie  dans  une  sanîe  gri- 
sâtre ,  ressemblant  à  de  l'encre  délayée  dans  de  l'eau.  Il 
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*est  évident  que  c'est  par  les  ouvertures  des  aqueducs  dans 
la  cavité  crânienne  que  Fiiiflammation  s'est  propagée  aU 
cerveau  et  au  cervelet.  Elle  n'avait  envahi  encore  que  les 
méningesqui  tapissent  le  premier  de  ces  organes;  mais  elle 
avait  suffi  pour  l'exciter  en  raison  de  son  voisinage  ,  et 
pour  occasioner  le  délire  qui  a  été  observé  pendant  la 
vie.^ —  Le  canal  auditif  externe  est  catîé  dans  toute  son 
étendue.  —  Une  nécrose  existe  a  la  partie  écailleuse  du 
temporal ,  sôus-jacente  à  des  parties  molles  décollées  ; 
les  cellules  mastoïdiennes  sont  remplies  de  la  mème'sa- 
nie  qui  baignait  la  substance  altérée  de  l'apophyse  pétrée 
de  l'os. 

Poitrine.  —  L'articulation  costo-claviculaire  droite 
est  pleine  de  pus.  Du  même  côté  de  la  poitrine  existent 
des  adhérences  celluleuses  de  la  plèvre ,  et ,  à  l'endroit 
où.  elles  cessent,  on  en  voit  d'autres  épaisses ,  jaunes , 
gluantes  et  ayant  subi  un  commencement  d'^organisation. 
Il  s'agit  d'une  pleurésie  aiguë  qui  a  été  précédée  d'une 
pleurésie  chronique.  On  rencontre  çà  et  là ,  dans  les 
poumons,  des  tumeurs  dont  le  volume  varie  depuis  celui  ' 
d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noix.  Ces  tumeurs  s'an- 
noncent à  l'extérieur  par  une  légère  saillie,  et  présentent . 
au  toucher  une  consistance  plus  grande  que^  celle  des 
tissus  environnans.  En  incisant  ces  tumeurs,  on  voit 
sourdre  de  chacune  de  lettcs  tranches ,  des  gouttelettes 
distinctes  de  pus.  Dans  quelques-unes ,  il  fallait  exercer 
une  légère  compression  latérale  pour  exprimer  le  pus  du 
fond  des  cellules  qui  le  contenaient. 

Une  vaste  suppuration  baigne  les  muscles  de  la  han- 
che et  de  la  cuisse  gauches. 

Réflexions.  —  Les  tumeurs  qui  viennent  d'être  dé- 
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crites ,  et  qui  existaient  dans  les  poumons  du  sujet  de 
celte  observation  ,  sont ,eti , quelque  sorte  un  échantil- 
lon de  celles  que  nous  avons  pu  voir  dans  un  grand 
nombre  d  autres  cas.  Elles  forment  le  premier  degré  du 
tubercule.  Leur  existence  a  pu  être  préjugée  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie ,  à  cette  époque  où  la  faiblesse 
générale  du  malade  semblait  livrer  sans  défense  tous  les 
organes  à  des  inflammations  ,  et  justifier,  à  l'égard  de 
ces  dernières ,  la  sentence  d'Hippocrate  :  Qui  debilis  est 
proximus  est  ad  morbum.  Leur  manifestation  ,  par  des 
symptômes  particuliers  ,  était  rendue  impossible  par  la 
concomitance  des  maladies  graves  qui  affligeaient  à  la  fois 
le  malheureux  Roux. 


II®  Obserifcaion. 

Cas  remarquable  et  abcès  par  congestion.  -^  Autopsie  intéressante. —  Tuber» 
cules  dans  les  poumons. 

Roques,  chasseur  aii  6®  régiment ,  avait  gardé  long-* 
temps  à  Vaine  gauche  un  bubon  suppuré ,  et  il  n'en  por- 
tait d*autres  traces  qu'une  petite  plaie  fistuleuse  située 
assez  près  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure , 
lorsqu*il  entra  au  quartier  des  vénériens  de  l'hôpital  de 
St-Eloî ,  dans  le  mois  d'août  i8îr.  Un  stylet  explorateur 
introduit  par  Delpéch ,  dans  la  plaie ,  permit  de  consta-  * 
ter  qu'elle  communiquait  avec  un  trajet  fijstuleux  très 
long  ,  puisqu'il  s'étendait  en  bas  et  en  dedans  jusqu'au 
voisinage  du  pubis.  Le  trajet  fut  incisé  dans  toute  sa 
longueur*,  mais  les  bords  de  la  nouvelle  plaie,  au  lieu 
de  se  réunir,  devinrent  le  siège  d'une  irritation  chroni- 
que :  ils  étaient  durs,,  irréguliers  ,  d'un  rouge  brun,  et 
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tomte  la  sarface  de  ta  plaie  fournissait  une  suppuration 
abondi^fttje  et  de  mauvaise  nature.  La  solution  de  coati* 
Buité  s'agrandissant  tous  les  jours  en  largeur  et  en  pro- 
fondeur, le  malade  fut  transféré  aux  salles  des  blessés^ 
au  mois  d'octobre  de  la  même  année. 

Depuis  cette  époque,  un  traitement  antisyphilitique 
(  pilules  de  SédîUot  et  oxide  d'or  alternés  )  est  adminî»« 
tré.  L'ulcération. ne  plendpas  un  meilleur  aspect  \  elle 
re^ne  tout  le  long  de  Tarcade  crurale ,  et  s'enfouce  assez 
profondément  au-dessous  d'elle.  t    • 

Le  8  novembre  suivant,  le  malade  est  loin  d'atjôir 
obtenu  aucune  amélioration.  Bien  plus,  une  tumfeur 
molle,  fluctuante,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
ayant  tous  les  caractères  d'un  abcès  par  congestion ,  s'est 
manifesté  à  l'aîné  droite.  Quelcjoes  jours  après,  M.  Lal- 
lemand  pratique  à  là  tumeur  une  ouverture  par  laquelle 
il  s'échappe  une  quantité  considérable  dç  pus,  érkiem- 
ment  disproportionnée  avec  ce  que  pouvait  en  contenir 
la  collectioû  extérieure.  Aux  pansemens  saivans,'(m  né 
tarde  p)sis  à  s'apercevoir  qu'il  y  a  une  sorte  d'équilibre 
établi  entre  la  quantité  de  suppuration  fournie  par  lesf 
puvertures  de  l'arne  droite  et  de  J'aine  gauche  5  qUe,' 
si  l'une  d'elles  est  tenue  fermée  ,  la  suppuration ^e  l^u-* 
tre  augmente  ;  que  ,  si  le  malade  se  tient  couché  sur  le 
côté  droit ,  c'est  l'ouverture  du  côté  opposé  qui  fournit 
^ajjo^pus  en  plus  grande  abondance ,  et  vice  versd*  M.'Làl* 
lemand  soupçonne  l'existence  d'une  voie  de  corïimtrtfi-^ 
cation  entre  les  deux  foyers  5  mais  comment^  a-t-elle  pt* 
s'établir?  Ce  professeur  suppose  que  le  pus  a  pu  se  frayet* 
de  chaque  c6té,  sous  le  péritoine^  un  chepfiin  jusqu'au 
devant  du  sacrum,  ce  qui  aurait  déterminé  la  fusrion'deé 
deux  collections  morbide*. 

Tome lÛ.  Juillet  i833.  2 
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Quoi  quHl  en  soit ,  la  plaie  de  Faine  gauche  deviem 

dé  jour  en  jour  plus  hideuse  ^  il  s'en  écoule  une  suppu- 

:  ration  d'un  rouge  sale,  ressemblant  à  la  lie  de  vin  mêlée 

i  de  là  crème  ,  et  annonçant  une  fonte  des  muscles 

psoas  et  iliaque  corresïpondans.  Une  suppuration  du  même 

earaotère  se  manifeste  plus  urd,  au  cpramenceiûent  de 

janvier,  dans  le  foyer  qui  s'est  ouvert  à  Faine  droite. 

'   A  partir  dé  ce  temps ,  le  dépérissement  du  malade 

"ifSl  des  progrès  rapides  ^  sa  maigreur  est  extrême.  Tout 

le  membre  inférieur  gauche  s'infiltre  ^  le  repos  des  nuitiS 

^^$t|r6ublé  parla  toux.  Roques  s'éteint  le  3  février  i832. 

i^utopsie  le  4  février. 

jihdomen*  —  L'excavation  large  et  profmide  de  Yaiam 
gmibhe  remonte  jusqu'aux  insertioos  vertébrales  du  mus* 
de  psoas,  de  ce  côté^  en  passant  sous  le  péritoine»  Les  . 
mUAèles.  psoas  et  iliaque  gauches  ,  ramollis ,  de  couleur 
lie*de*vin ,  sont  détruits  en  partie  par  la  suppuration. 
X^es  muscles  homonymes  du  côté  opposé  présentent  4ine 
altération  de  même  nature,  mais  à  un  plus  faibl^  degré. 
liCB  uns  et  les  autres  sont  contenus  dans  une  même  gaine 
d'une  demi-ligne,  d'épaisseur,  laquelle^  à  mesure  qu'elle- 
paséê  devant  le  rachis  ,.  renferme  dans  une  sorte  d'étui 
fibreux  Faorte  descendante  et  la  veine  cave  inférieure 
C<Mifonduea  en  apparence  avec  elle.  En  fendant  cette 
gàiiie.,  â  partir  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  on  met 
k  mk  de  chaque  côté  les  troncs  des  artères  iliaques  et 
'liypogaslriques  :  ces  vaisseaux  sont  entourés  d'une  ma- 
4iire  dense,  fibreuse,  formant  corps  avec  la  gaine  in- 
diquée; Fàspect  de  tissu  fibreux  accidentel  qu'a  pris 
.'teor  enveloppe  cellulaire  est  due  à  l'extension  de  Fin- 
ilammation  des  pai'ties  voisines  à  cet^e  dernière. 
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La  surl^Q  antérieure  des  corps  de^  verlàbres  lomban 
Tés  esi  comme  rongée  :  vers  la  deuxième  et  la  troisièma, 
TaUération  est  plus  étendue  et  jAvss.  ancienne!  La  pi«« 
inîère ,  la  quatrième  et  la  cincjaième  sont  dans  le;  099 
contraire. 

.  Le  coi:j^s  de  la  cbufaième  vertèbre ,  entièrement  ââr 
pouillée  du  surtaut  liga:âienteuxiifiliérièur,  prés«nte4aa 
surfîice  uiie  matière  d'un  Touge  vkitet  assez  sembhjble. 
au  tissu  de  la  betterave.  £a  râolant  avec  le  scalpe^  •Â 
enlève  une  aorte  de  gelée  infiltrée  "de  sang  qui  jmaaqufl 
au^easous  d'elle  de  nombreuses /excavations  (i)v 

La  sur&ce  des  corps  de  k  qtMiriàme  et  de  k  pfiemièm 
vertèbres  est  aussi  corrodée  et  délruite^  mais  TakéittH 
tion  est  plus  profonde  aux  deuxième  et  tKÛsièipie  :  la*^ 
deuxième  verièbire  présente  au  -  dessous  du  sttT^>nt:  Kt- . 
^menteux  des  excavations  qui  contsenn^eni  U0e  matière 
gélatineude  et  infiltrée  de  pus;  En  frotUnt  aveo  le  manrt; 
che  du^scal^el  y  on  détermine  de-nouvelles  excavations 
dans  le  tissu  vertébral ,  où  il  est  impossilde  de  mécon- 
naître le  ramollissement  jaune.  Cet  état  est  tout--a-»-£Bii€ 
analogue  avec  rhépatisation  grisé  du  poumon^  aveu  la 
aeule  différence  que  le  pus  est  infiltré  dans  des  cellules 
osseuses  ramollies  ,  dans^  le  cas  qui  nous  occupe,  Bana 
le  corps,  enfin,  delà  troisième  vertèbre  se  trouvent ées 
portions  de  tissu  osseux  détruites  et  vérit|kblemènt  trans^ 
forméee  en  pus. 

Il  devient  f^x^île  maintenant  de  voir  la  mprche  suivie 
par  Tinflammation.  Elle  s'est  propagée- de  i  aine  gauche 
à  la  surface  du  muscle  iliaque  correspondant,  au  v^ojen 

(1)  Cet  état  de  la  Tertèbre  retrace  fidèleineDt  et  qoe  M.  LaUemand  a 
appelé  ramoUissem$nt  rou^t. 
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-dft'ltssaicellulaîre  qui  sépare  ce  dernier  de  Taponévrose 
f^ftciâ^iliaca.  Elle  a  envahi  ensuite  le  muscle  psoas  voi- 
8Hi,>  jusqu^à  ses  insertions  aux  vertèbres.  Ces  dernières 
ayant  été  atieintës  a  leur  tour;  la  pUogose  a  gagné  de  là 
successivement  le  muscle  psoas  droit  et  le  musclé  ilia- 
que do  même  -côté.  Lé  pus  sécrété  par  ces  surfaces  en- 
flammées est  descendu ,  en  obéissant  à  la  pesanteur  ; 
jfi^li'au  fémur  droit,  et  s'est  trouvé  arrêté  dans  sa  man- 
cbe  au  niveau  du  petit  trochanter  par  Fcspèce  de  cul- 
d&^Sfic  '  qu^ y  forment  les  tendons  des  muscles  psoas^  et 
iliaque  réunis  :  il  est  venu  se  réunir  en  foyer  non  loin 
de  là,  «t  constituer  la  tumeur  qui  a  été  ouverte  ii  l'dinc 
4Doile.  Il  n^est  pas  moins  facile  d'expliquer  les  phéào- 
mènes:qûi  ont  été  observés  pendant  la  vie.  En  effet ,  le 
^i^urt  que  nous  venons  de  voir  parcouru  par  la  suppu-> 
ration  rend  compte  de  la  solidarité  d'écoulement  qu'ont 
présenté  les  deux  ouvertures  des  régions  inguinales: 

Poitrine.  —  Les  poumons  avaient  leurs  sommets 
fiariéis  de  tubercules  s'annonçant  d'avance,  au  simple 
contact  y  .parla  sensation 'qu'ih  donnaient  de  noyaux 
<iBhf  quon  n'avait  qu'à  inciser  pour  y  trouver  du  pus. 
Le  tissu  pulmonaire  était  devenu  en  effet ,  djans  les  en*- 
droits  correspondants.,  dense  et  résistant  par  un  méca-' 
nîsme facile  à  expliquer.  Le  parenchynte  du  poumon,  im-; 
prégné  à  l'état  normal  d'air  atmosphérique^  est  par  cela 
m:éine  susceptible  de  compression.  Si  on  le  froisse  entre 
les  doigts  ,  on  le  trouvera  souple ,  élastique,'  et  on  aura 
de  la  ipeine  à  le  déchirer.  Mais ,  s'il  arrive  que  du  sang 
s'inâltre  dans  une  portion  de  ce  tissu  et  en  expulse  l'air, 
ceU6  portion  paraîtra  plus  consistante  au  toucher,  parce 
<[u'un  corps  liquide  a  pris  la  place  d'un  fluide  gazQux^ 
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mais  elle  n'en  sera  pas  moins  ramollie,  j  le.doigjL  s  y,^lif 
foncera  facilement  et  le  déchirera,  parce. qu.il.y  a  f^p{^ 
de  cohésion  et  d'élasticité  en  même  temps  qv.'»u§l^9^fSLr 
tion  de  densité.  Supposons  qpe  les  mêmes  phénom^j^^ 
fie  passent  dans  le  foie  ,  les  portions  enfla nin;t]ées  4<?'(ÇÇ 
viscère  présenteront  au  toucher  une  sensaûoni  înyçi«e/, 
celle  d'une  diminution  de  consist^ncç,  trouvant  sa^ourqe 
dans  la  densité  comparative  du  tissu  hépatique  àJ-^tai 
hygide.  Cette  infériorité  de  consistance  .deyra  êtf^  ;bieu 
plus  prononcée  encore  dans  les  portions  fTos  it^ipéjss . 
de  sang,  comme  nous  lavons  vu  dans  les  ver tcfbf e^ ;^Eaa- 
lades  du  sujet  qui  nous  occupe.  Il  s'^it ,  en  ^Set  9  du 
tissu  le  plus  dur  de  Téconomie  ;  et  la  portion  enflat^^iép 
de  ce  tissu ,  o^yt.le  sang,  a  pris  la  place  du  phiONS^ph^t^.  de 
chaux,  est  nécessairement  bien  mpins  dense  q\ietQU^ 
le  reste.  " ..  * 

Dans  quelques-uns  des  petits  abcès  (  tubercule^)  que 
nous  venons  de  signaler  dans  le  poumon,  le  pus^^-'était 
qu'infiltrée  dans  la  substance  pulmonaire  ^,che;&;d'fi};tifejt, 
la  réunion  des  gouttelettes  de  pus  en.  un  foyë?  CQpiiiiiuii 
allait  se  faire.  Certains  d'entre  eux,  plus  anciens  en 
date.,  présentaient  du  pus  concrète  en  par^e  ^u  en,  to- 
talité. Autour  de  plusieurs  amas  de  pus  solidifié  etcoxtv- 
mençant  à  fondre ,  on  voyait  les  traces  d'une  inflan\m8^ 
tioa  nouvelle  du  tissu  pulmonaire,,  remarq^^le  iST^fip 
qu'elle  avait  donné  naissance  à  des  abcès  miliaires  ,  ré- 
cens comnie  leur  cause  ,  et  plus*  ou  moins  nombreux. 

in®  Observation. 

Ulcère  scrofuleux  et  affection  yermineuse,  - —  Diarrhée.  —  Mort. — Auto[r- 
sie  :  Tubercules  dans  les  poumons. 

Fourni erj  âgé  de  vingt-un  ans  ,.  constitution  émi^ 
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uètnteeiit  serofulease ,  cheveux  roux ,  fonnes  gtéles ,  • 
teittt  blême  ,  taille  au-dessous  de  son  âge ,  intelligence 
lAltose,  ftà  reçu  à  Pliôpîtal  St-Éloi ,  de  Montpellier, 
^p&étt  être  traité  tl'un  uleèré  scrofuleux  ^u'îl  portait  au 
tffttê'^atkdke  dti  cc^.  Fehdant  les  cinq  mois  de  séjour  qu'il 
y  flt'i  îl  iiubit  tin  traitement  antiscroftileux  (  vîn  de^ 
'^iittffàilé  ',  tèintttre'd'iode  ,  bains  aromatiques  ),  et  il  fut 
^dàrrteiiVé  &  diverses  reprisés  par  des  vers  intestinaux  ^ 
^titiVVifctiàtîoh  s'ôjprëràit  à  peu  près  tous  les  vingt  jours. 
Celte  évacuation  était  of'dinairement  annonéëe  quelques 
jftfSbrs  'à  TaVaince  par  dés  douleurs  intestinales ,  et  éuit 
tbvjdUlrd  ]^ï*ovoquéè  d'une  hianièrè  efficace  par  utié  dé-» 
^bblioUt  de  ^  j  d'écotcc  de  racine  de  grenadier.  Les  veris 
^%  FbuHii^r  heiidàit  par  le»  selles  éuieUt  des  lombricb 
léil  'pitf^  ou  moiài^st^àtod  iiombrie ,  et  il  se  rencontra  une 
fois  au  milieu  d'eux  un  tœnia  d'uue  longueur  eonsidé- 
VkhVe: 

BàbÀ  hs  jpreiùièrë  jours  de  janvier  1 8^2  ,  ce  malàdé^ 
ftlfâttelint  d'Ube  ditirrhlte  qui  ùe  céda  à  aucùh  des  irai- 
Vm^Wi  '^rigés^côntl^e  elle  ,  et  qui  allk  eh  ëpuisaht  ses 
Wrôë^. 

ti  ftvrîèr.  Le  déWriemtsnté^t  abondait.  Tbuxetsen- 
tmèût  âëjgêkè  dàtis  k  tèéjpiratibu.  €ès  dertiîiérs  s^nip- 
t0Bié^  sdlit  stirvenus  k  la  suite  d'une  exposition  impru^ 
Asftite  au  froid  pendant  \à  buit  dernière;  Maigreur  con- 
sidérable. 

i4*  Le  stbétôècbpë  fiiit  «ntendrë  un  bruit  de  ëlapet 
produit  par  la  gène  qu'éprouve  la  circulation  de  l'air 
dans  les  ramifications  des  bronches.  Deux  cautères  sont 
aî^pliqùés  à  la  poitrine. 

19.  Le  malade  s'éteint  épuisé  par  la  diarrhée. 

Autopsie  lé  âo  ^février. 
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Poitrme*  — La  surface  des  poumons  est  pArseinée  d^ 
«icbes  rouges  parfaitement  circulaires ,  de  grandeur  ya- 
riable»  et  se  dessinant  très  bien  sur  le  fond  blanchâtre  des 
partiel  0#îiàesderorgane.Quelipias-unesde  ces  tachessonr 
complètement  rouges  :  la  coloration,  est  seiuleinent  ^phis 
intenae  au  centre  ^  et  va ,  en  s'afiaiblîssant  graduelle- 
ment ,  vers  la  périphérie.  Les  antres ,  ressemblant  à  des 
plaques  de  variole ,  présenitent  au  centre  d^une  anâole 
purpurine  uu^  légèce  excavation  occupée  par  une  nta*^ 
tière  blanche  ou  jaunâtre,  soit  liquide,  soit  un.  peu- 
consistante.  En  pressant  le  poumon  entre  les  doigts ,  on 
éprouve  la  sensation  de  noyauK  durs,  disséminés,  cor- 
cespcmdaiis  aux  points  de  Torgane  qui  offrent raltécation 
décrite. 

Dans  4*autres  endroits  des  poumons  -existent  des  Mt- 
ehes  blanchÂtres 'isolées  ,  consistant .  en-  de  la  matièce 
purulente  plusou  moins  difficileà  chasser  de  la  loge  opji' 
elle  est  enclavée ,  et  ne  présoitant  pas  d'arécJe  rouge  - 
aux  environs. 

En  résumé ,  nous  trouvons  sur  diverses  portions  dW 
poumon  iantôt de  rinjection  sans  pus  ,  tantôt  du  pns  an 
milieu  d'un  tissA  injecté ,  tantôt  enfin  du  pus  dépourtfu 
d*une  aréole  rouge  au  voisinage^ 

Le  péricarde  est  adhérent  au  cœur,  dont  le  volume  iost 
moindre  que  dans  letat  normal. 

Aédamen.  •—  Quelques  anses  de  Fintestin  gi*èle>  ainnt' 
injectées.  Deux  vers  tricocéphales  sont  rencontrés  .prfes  Se 
k  valvule  iléa-ooeoide.  L'intestin  colon  offre ,  dans  sa 
pétition  ascendante  principalement,  une  iiijectiaâ.irài»- 
eulaire  prononcée.  La  coloration  de  la  muqueuse  iiKlcs- 
linale  devient  d'un  rouge  d'autant  plus  vif  qu'oiv  s«p- 
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proche  davantage  du  rectum,  dont  les  tuniques  sont 
épaissies.  Les  replis  intérieurs  de  la  muqueuse  de  ce  der- 
nier sont  très  routes ,  excoriés.  Les  intervalles  qyi  sé- 
parent ces  replis  ont  conservé  leur  couleur  blanche ,  et 
ont  une  étendue  d^autant  moindre  qu'on  les  examine  plus 
près  de  Tanus.  A  cause  de  cette  disposition,  la  fin  de  la 
muqueuse  rectale  parait  au  premier  coup  d'œil  revêtue 
d'un  rouge  uniforme  :  il  semble  qu'une  matière  caustique 
a  passé  sur  ses  replis.  On  ne  rencontre  nulle  part  des  ul- 
cérations. <        . 

Réflexions,  —  L^autopsie  qu'on  vient  de  Kre,  eu 
permettant  d'observer,  dans  un  même  poumon ,  des 
nuances  entre  la  pneumonie  partielle  la  plus  franche  et 
le  tubercule  le  plus  circonscrit ,  semble  avoir  donné 
l'occasion  de  prendre  la  nature  sur  le  fait.  Elle  mérite 
par  co nséquent  quelques  développemens .  i 

On  a  vu  qu'à  côté  des  points  simplement  congestion* 
nés^  et  où  rinflammation  était  à  son  premier  début, 
8e  trouvaient  des  plaques  rouges  à  centre  éxeavé  et  jau- 
nâtre. Dans  celles-ci  la  portion  centrale  avait  suppuré, 
et  elle  devait  nécessairement  suppure j  la  première  par 
suite  des  progrès  de  l'acte  inflammatoire  auquel  elle 
ayait  servi  de  point  de  départ.  Là  dépression  de  ce  point 
central  n'était  qu'apparente  et  tenait  à  la  turgescence  du 
tissu  injecté  qui  l'environnait.  Dans  les  endroits,  enfin, 
où  existait  une. tache  blanchâtre,  ou.,  pour  mieux  dire, 
de  la  matière  purulente  non  circonscrite  par  une  aréole 
rouge ,  l'inflammation  avait  cessé  et  avec  elle  l'appel  des 
fluides.  Si  le  malade  avait  vécu  plus  long*temps ,  il  se- 
rait arrivé  de  ces  deux  choses  l'une  :  ou  la  résorption , 
en  s'opérant  convenablement ,   aurait  fait  disparaître 
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tout-à-fait  les  produits  de  rinflammation  ;  ou  bien  cette 
résorption  n'aurait  eu  qu'un  effet  incomplet  à  cause  d'un 
défaut  d'activité  de  la  part  de  l'organisme,  et  le  pus  au- 
rait été  successivement  réduit  à  sa  partie  la  plus  con- 
crète. La  dernière  de  ces  deux  suppositions  est  la  plus 
probable  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

L'espace  rempH  par  les  portions  du  poumon  affectées 
de  phlogose  variait  depuis  l'étendue  d'une  tête  d'épingie 
jusqu'à  celle  d'une  division  asçez  notable  d'un  lobe.  Il 
est  évident  que  cette  variété  dans  les  dimensions  ne. 
change  en  rien  la  nature  de  Ik.  inaladie.  Aussi  tous  les 
auteurs  s'accordent  à  dire  qu'il  s'agit  d'une  inflammation 
disséminée  du  poumon ,  lorsque  le  tissu  de  cet  organe 
est  rouge  ,  facile  à  déchirer  en  divers,  points ,  dont  le 
plus  étendu  égale  à  peine  le  volume  d'un  œuf.  Mais 
pourquoi  nier  ensuite  cette  inflammation,  lorsqu'on  ren- 
contre, dans  les  mêmes  points,  du  pu^  soit  liquide ,  soit 
concret ,  et  imaginer  alors  tout  autre  chose  :  des  germes 
de  tubercules ,  des  tubercules  ramollis^  etc.  ?  C'est  ainsi 
que  le  volume  des  parties  aflectées  fait  prendre  le  change 
sur  la  nature  d'une  maladie ,  et  que.,  par  une  erreui' 
d'observation ,  on  établit  des  altérations  diverses  là  où 
il  n'en  existe  qu'une  seule.    . 

(Za  suite  à  un  cahier  prochain.  ) 
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Observation  sur  une  ligature  de  V artère  carotide 
primitive^  dans  un  cas  de  dilatation  anévrfs-- 
matique  de  F  artère  auriculaire  postérieure  et 
dfi  production  de  tissu  érectile  ; 

Par  M.  Bernard  ,  docteur  en  médecine  à  Vîdau- 
ban  (Var). 

Madame  Roustant,  âgëe  de  Sg  ans,  demeurant  à- 
Vidauban  (Var),  avait nn  tempérament  bilioso-sanguin^ 
une  constitution  robuste,  une  taille  peu  élevée  avec  des 
formes  prononcées.  Elle  exerce  la  profession  d'^icière 
et  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu'en,  sep- 
tembre 1827,  elle  s'aperçut  c[a' il  s'était  développé  sur 
le  repli  extérieur  de  la  conque  de  Foreille  droite  ,  une 
petite  tumeur  du  volume  d'un  gros  pois ,  à  laquelle  elle 
ressentait  de  légers  battemens.  Elte  se  présenta  alors  » 
ïnon  père  qui  reconnut  eti  effet  des  pulsations  isochrones 
â  celles  du  cœur.  La  peau  était  d^un  rouge  vif  avec  cha- 
leur, sans  douleur;  seulement  la  fotoe  des  battemens 
incommodait  la  malade  lorsqu'elle  était  au  lit.  Quelques 
saignées  générales ,  la  diète ,  le  regos ,  une  compression: 
méthodique  à  l'aide  de  bandes  circulaires ,  furent  autant 
de  moyens  employés  sans  succès.  Un  autre  chirurgien 
que  consulta  la  malade ,  conseilla  l'emploi  d'une,  plaque 
de  plomb  dont  l'usage  fut  continué  pendant  quelques 
jours ,  après  lesquels  la  douleur  étant  extrême ,  elle  s'a- 
dressa à  un  troisième.  Celui-ci  leva  l'appareil ,  et  aussitôt 
se  manifesta  pour  la  première  fois  et  par  la  rupture  de 
la  poché  anévrysmale ,  une  hémorrhagie  qu'on  arrêta^ 
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k  Taîde  de  la  compression.  Il  y  avai  t  alors  deux  mois  que  la 
tumeur  avait  apparu.  Madame  Rousufat,  effrayée,  appela 
auprès  d'elleplusieurs  chirurgiens,  qui  jugèrent  la  ligature 
de  Tarière  indispensable,  pour  guérir  ta  maladie.  Cepen- 
dant le  19  décembre,  Tun  d'eui  ouvrit  le  isac,  et  tout 
se  borna  à  un  pansement  simple  et  légèf'ement  compressif  , 
Madame  Roustant  resta  de  nouveau  entre  les  mains  de 
taon  père,  qui  continua  de  la  penser  de  la  même  manière.' 
Â  la  levée  de  râppareil,  il  y  avait  souvent  hémorrhagie, 
ce  qui  obligeait  à  différer  les  pansemens  de  plusieurs 
jours.  Au  bout  de  detix  mois  la  cicatrisation  s'opéra , 
le  sac  disparut,  et  la  maladie  aurait  été  regardée  comme 
gtiérie  si  madame  Roustant  n^avàil  ressenti  toujours  de 
légers  battemens ,  appréciables-  dans  quelques  points , 
aii  doigt  explorateur.  Néanmoins,  Toreillé  avait  perdu  sa 
rougeur  et  sik  chaleur  surnaturelles  ;  Tembônpoint ,  les 
forces  et  le  coloris  dé  la  figure ,  qui  avaient  été  perdus 
pendant  le  traitement ,  furent  recouvrés,  et  elle  put  se 
livrei*  de  nouveau  à  ses  occupations  ordinaires.  Elle  ne 
ressentit  pendant  denx  alns  d'aiître  incommodité  que  les 
pulsations.  lEiimai  1829,  ces  pulsations  devinrent  plus 
fortes,  et  une  nouvelle  poche  se  forma  au-dessous  de 
Tancienne.  Cet  état  a  duré  jusqu'au  7  octobre  i832, 
époque  où  à  la  suite  d'un  légei*  effort ,  la  poche  se  rompit, 
Thémorrhagie  reparut  avec  force  et  détermina  la  syncope: 
La  malade  avait  appris  à  se  faire  arrêter  le  sang  au  moyen 
dé  quelques  bourdonnets  de  charpie  et  de  la-coinpres- 
si6n  ;  aussi  6onlinua-t-elle  à  se  faire  panser  par  son  mari 
pendant  trois  mois ,  après  lesquels  elle  tne  fit  appeler* 
C'était  vers  la  fin  de  janvier. 

L'oreille  avait  alors  une  fois  plus  de  longueur  que 
l'autre,  et  avait  acquis  l'épaisseur  du  doigt  \  l'hélix  était 
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en  partie  ciTacé;  le  contour  de  la  partie  supérieure  jus^ 
qu'à  la  partie  moyenne^  offrait  une  surface  rouge  ulcér: 
xée^  semblable  aux  bourgeons  charnus  d'une  plaiâ  en 
suppuration.  Le  pus  qui  en  découlait  était  ichoreux  et 
d'une  grande  puanteur.  Ces t  cette  surface  mamelouuéç 
qui ,  au  moindre  frottement^à  la  plus  petite  traction , 
déterminait  rhémorrhagie  ;  le  sang  sortait  tantôt  par  sac- 
cades 9  tantôt  en  bavant  comme  dans  un  fungus  hématodes 
entamé.  Quanta  la  poche  qui  s'était  fermée  en  dernier 
lieu ,  et  qui  par  la  rupture  avait  donné  lieu  à  une  abon: 
dante  hémorrhagîe ,  elle  fut  promptement  cicatrisée  et 
le  sang  n^en  sortait  plus ,  long-temps  même  avant  que  je 
yisse  la  malade.  Néanmoins  elle  existait  toujours  vers  le 
tiers  inférieur  de  la  surface  externe  de  la  conque ,  res- 
semblant à  une  fève  et  présentant  des  pulsations.  Toute 
l'oreille  était  d'un  rouge  violacé,  molle,  compressive, 
chaude  et  agitée  de  mouvemens  de  contraction  et  d'exr 
pansion  isochrones  à  ceux  du  cœur.  Le  doigt  pouvait 
distinguer  ces  pulsations  dans  toute  l'étendue  de  l'organe 
et  l'œil  voir,  même  à  quelques  pas^les  secousses  qui  lui 
étaient  imprimées  à  chaque  contraction  du  vçnlricule. 
La  compression  exercée  sur  la  carotide  primitive,  dç 
manière  à  empêcher  l'abord  du  sang ,  diminuait  ou  ar- 
rêtait les  pulsations  dans  l'oreille  \  la  malade  la  trouvait 
beaucoup  plus  chaude  que  l'autre  et  très  douloureusej 
elle  ne  pouvait  goûter  un  seul  instant  de  sommeil ,  il 
fallait  user  des  plus  grandes  précautions,  éviter  les  plus 
petits  frottemens  qui  faisaient  accroître  la  douleur  et  re- 
nouvellaient  l'hémorrhagie.  Lorsqu'on  voulait  la  panser, 
on  avait  soin  d'humecter  la  charpie  par  un  filet  d'eau  et 
pendant  une  heure ,  afin  que  tout  se  détachât  sans  la  plus 
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'petite  traction ,  ce  qui  n'empêchait  pas  toujours  le  sang 
de  couler. 

Il  était  facile  de  reconnaître  dans  cette  partie  une  pro- 
duction morbide,  un  tissu  de.nouvelle  fbrtnation,  résultat 
de  la  dilation  des  conduits  artériels.  Son  analogue  existe, 
dans  certains  tissus  normaux  du  corps  des  animaux , 
comme  au  corps  caverneux  de  la  vei^e,  aux  mamelons 
et  autres  parties  ;  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  ressemblait 
surtout  à  ce  tissu  qui  se  trouve  sur  Ja  tête  et  le  col  de 
beaucoup  de  gallinacées;  car  il  présentait  comme  celui-ci^ 
outre  les  autres  analogies,  une  surface  inégale,  bosselée, 
mamelonnée,  d'uû  rouge  très  foncé  et  d'une  <;haleur  très* 
iniense.MM.Dupuytrenet  Rullierqui  onttiomméce  tissa 
érectileyle  regardent  comme  formé  par  un  amas  d'artères 
et  dé  veines ,  entremêlées  de  filamens  nerveux  et  formant 
par  leurs  nombreuses  anastomoses ,  une  substance  sppn-* 
gieuse  dont  les  aréoles  communiquent  entre  elles.  C'est 
à  cette  production  morbide  qu'étaient  dus  le  volume  de 
l'oreille,  sa  couleur,  sa  chaleur,  les  mouvemens  dont 
elle  était  agitée  et  les  hémorrhagies  opibiàlres  dout  il  a 
été  fait  meniion. 

L'insuccès  des  moyens  déjà  tentés  ne  perniettait  plus 
d!y  avoir  recours.  Au  reste,  la  compression  n'était  .plus 
admissible  sur  une  partie  ulcérée  et  aussi  douloureuse. 
Que  peut  d'ailleurs  la  compression  sur  un  tissu  érectile  ? 
Toutefois  l'auriculaire  ne  maîssait  point ,  comme  il  arrive 
quelquefois,  de  l'occipitale,  ce  qui  aurait  encore  pu  en- 
gager à  essayer  cet  agent  sur  un  endroit  sain.  La  ligature 
était  donc  le  seul  nioyen  de  guérir  Purement  le  mal-; 
mais  pour  qu'elle  obtînt  de  tels  résultats,  il  fallait  tarir 
complètement  l'abord  du  sang  dans, ce  côté  delà  tète; 
alors  on  pouvait  éviter  les  inconvéniçns  attachés  aux 
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fréquentes  anastocâoses  ^§celi\e  partie.  Il  s'agissait  dpnc 
de  lier  le  troue  qdi  sert  d*origine  à  toutes  les  i^rt^res» 
il'une  moitié  de  cette  extrémité  supérieure.  Quaut  k  la 
carotide  exténue,  tout  le  monde  conuialt  les  daugers  qui 
.accoBipagneraieut  ks  mauçeavres ,  et  d'ailleurs  le  peu 
de  chances  de  succès  qu'elle  aurait  offerte  cooiparative* 
meut  àlacarpiide  primitive.  Laligf^turç  démette  dernière^ 
paraissait  doue  le  moyen  le  plus  sur  de  tarir  cette  sourc^ 
d'hémorrhagie,  dout  la  fréquence  avait  mis  la  malade  dans 
un  état  extrèo^e  de  faiblesse  qui  aurait  eu  bientôt  les  sui- 
tes les  plus  fui^eatea«  L'opération  était  grave  sans  doutç  ; 
mais  quel  autre  moyen  d'empêcher  les  malheurs  qui  me* 
maçaient?  la  retarder ,.  c'était  perdre  le  peu  de  forces  qui 
restaient  et  qui  étaient  bien  nécessaires  au  suecès.  Les  ' 
cravauM  de^  opérateurs  nos  plus  grands  maîtres,  Astlej- 
Cooper,  Dupuytren^  Travers,  ont  bien  démontré  qu'elle 
n'est  plus  au-dessus  dea  ressources  de  l'art  ;^  qu'au  con- 
traire, elle  peut  être  pratiquée  et  avoir  les  suites  les  plus 
encourageantes.  Elle  fut  donc  résolue  pour  le  26  mars, 
et  Petite  de  la  manière  suivante  :  (Etaient  préaens à  l'opé- 
ration^ MM.  les  médecins  Ollivier,  Tbéus,  Mirapel  et 
mon  pèjre.) 

Une  incision  commençant  un  pouce  au-dessus  de  la 
clavicule ,  et  s' étendant  jusqu'au  niveau  du  cartila^  thy- 
roïde, fut  faite  le  long  du  sterno-mastoïdien.  Le  tissu 
cellulaire  fut  déchiré  au  moyen  de  la  pointe  d'une  sonde' 
eannelée,  et  lorsque  les  mailles  de  ce  tissu,  entraînées 
par  la  sonde,  du  milieu  de  la  plaie  vers  les  extrémités, 
formaient  des  brides  d'une  trop  grande  résistance ,  ces 
brides  étaient  inciséee  sur  la  sonde  cannelée  qui  les  sou- 
levait et  les  présentait  tendues  de  manière  à  faire  distin- 
gu«»r  le  nioindf»e  filet  nerveux.  Les  lèvres  delà  plaie 
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'étaient  tenues  écartées  tu  moyen  de  deux  crochets  mous* 
ses.  1,1a  veiae  jugulaire  et  les  iKerfs  ^i  marclient  à  côté 
de  l'artère,,  eu  furent  séparés  avec  uu  soin  miuutieui. 
-Dèsqu'cllp  fut  parfaitement  isolée,  Findex. de  lamaia 
gaucbe  fut  porté  dans  la  plaie  et  interposé  entre  les  nerfs 
et  la  veine  jmgulaiçe  d'un  côté,  et  Fartère  de  Fautre.  Sur 
la  ùic%  dorsale  de  ce  dpigt,  et  de  dehors  en  dedans ,  la 
sonde  cannelée  iutpass^  spus  l'artère,  sans  courir  le  ris- 
que d'euti^ajoer  les  neris  ainsi  maintenus  par  le  doigt? 
Aussitôt ,  une  seule  ljga(ure  coDdposée  de  qu^tjre  fils  «irés 
eft  oondoite  par  uni  stylet  ^guiUé,  fut  passée  sous  Far- 


La  séparaticm  des  filets  uer^reui^  toujours. très  utile, 
ne  Fesi  nuUe  part  davantage  que  dans  cette  ligati^e ,  à. 
cause  de  F  importance  des  orgaues  auxquels  ces  nerfs  se 
disiribuent.     .       . 

Je  ne  crois  pas  inutile  de  rappeler  qu'il  laut- introduire 
k  ligature  de  dehors  eu  dedans^  en  pirotégeautavec  I9 
doigt  les  parties  qui  doivent  itre  soîgneusemieut  respec-. 
tées.  Dans  unc^  opération  semblable,  M.  Dpipeoh  ayant 
fait  parcourir  à  la  ligature  un  iraget  opposé,  eut  le  mal- 
heur de  comprendre  le  pneumongastrique  avec  Fartèi^e.  : 

Avant  do  serrer  la  ligature ,  Fartère  .fut  légèremeut 
soulevée  et  présentée  à  Fexploraiion  de  mes  CQufràrqs.N 
Les  pulsations,  visibles  à  Fcéil  nu,  étaient  aussi,  très  sen- 
sibles au  doigt.  La  compression  du  tronc  par  ce  moyen  , 
f;iisait  disparaître  les  batiemens  dans  Foreille^  ils  re-. 
paraissaient  dès  qu-on  la  suspendait.  Pendant  le  temps* 
de  Cette  GOmpre6sii»n,nou8i  n'avons  aperçu  aucun  troublcv 
dans  les  fouctioos  du  cerveau ,  du  cœur,  des  poumous  ou^ 
de  l'estomac.  Après  avoir  répété  cette  expérience  quel- 
quefois et  nous  être  suffisamment  assurés  de  Fisolement 
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de  l'artère ,  je  serraî  la  lîgatnre  défirutivement.  A  l'ins^ 
tant  les  pulsations  cessèrent  dans  Tore^le  ,  qui  se  fléirit 
et  perdit  de  son  volume.  Elle  fut  pansée  avec  delà  char^ 
pie  imbibée  d'eau  de  Goulard,  et  la  malade  placée  dans 
un  lit  de  repos.  Six  heures  après,  un  bouillon  fit  naître 
des  envies  de  vomir  et  resta  cependant  dans  Testomac. 
—  2.'' jour.  La  nuit  avait  éie  assez  bonne,  la  malade  avait 
reposé  une  heure  ^  F  oreille  qui  était  auparavant  si  dou- 
loureuse, ne  l'était  plus,  il  n'y  avait  plus  de  pulsation»  ^ 
la  joue  du  côté  opévé  était  plus  froide  que  l'autre;  néan- 
moins l'œil,  la  langue  et  les  nanties  avaient  conservé  toute 
leur  sensibilité ,  la  temporale  et  l'occipitale  n'offraient 
plus  de  pulsations. — y  jour.  Légère  douleur  abdominale, 
chaleur  modérée ,  accélération  du  pouls ,  céphalalgie  : 
lavement  émollien t.  L'oreille  est  pansée  sans  prendre  la 
précaution  de  ramollir  la  charpie  par  un  filet  d'eau;  ce- 
pendant à  peine  quelques  gouttes  de  sang  s'écoulent  à 
la  suite  des  tractions  pour  Tenlever;  la  douleur-ne  repa- 
raît plus  v  pansement  arec  l'eaù  de  Goulard.  —  ^^  jour. 
Il  y  a  eu  quelques  heures  de  sommeil  ;  le  pouls  est  dur  et 
fréquent  \  la  peau  sèche  avec  chaleur  \  céphalalgie  vio- 
lente ;  saignée  de  huit  onces  \  quelques  heures  après  il  y  a 
amendement;  à  l'entrée  de  la  nuitles  symptômes  du  matin 
cotninençant  à  reparaître,  une  nouvelle  saignée  est  pra- 
tiquée.—5®  jfbwr.  La  nuit  a  été  mauvaise,  ce  qui  est  attri-^ 
bué  à  ce  que  le  lit  était  déformé;  cependant  la  réaction 
est  modérée  ;  Foreille  est.  pansée  comme  à  l'ordinaire  : 
elle  est  molle,  flétrie  et  réduite  aux  trois  quarts  de  son 
volume;  point  de  douleur;  un  lavement  est  rendu  et 
procure  un  bien-être  que  la  malade  dit  n'avoir  pas  encore 
éprouvé. 

^— 6^/our.  La  nuit  a  été  orageuse ,  il  y  a  eu  insomnie; 
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fréquentes  envies  de  vomir  :  saignée ,  sinapismes ,  eau 
de  Seltz  gommée.  Depuis  le  jour  de  Topération  il  y  adou- 
leur  à  la  plaie  au  moment  de  la  déglutition.  Le  premier 
appareil  est  \e^é]  la  sii^pnration  est  de  lionne  nature,  et 
la  plaie  pansée  sîppij|)lçj»çî\t,  —  7®  joif/:,  le  calme  est  re-  ' 
venu  ]  la,  suppuration  de  la  plaie  étant  très  abondante , 
le  pansement  est  fait  deux  fois  pa^*  joui*.  — r.§*  jpu^fX^  pujs 
séjourne  cl^n§  V^ngle  îi^fédwi^  dç  U  pWe.,  d'm'îli  est . 
chance  par  la  compresdon.  -^^  jour^  l^pus  dievieiit  iclio^ 
reux  9  la  langue  pâteuse. ,  la  bouche  mauvaisbe  :  tisane  tar- 
tarisée.  —  10*  et  11*  fours  ^   même  état.. —  12^  jour ^ 
selles  abondantes.  —  i3®,  14*^,  i5®,  16%  i7*/Q^(r^^  tout 
marche  à  bien. —  iS^jour,  la  ligature  tombe  sans  hé- 
morrhagie-,  la  déglutition  est  facile;  on  donne  quelques 
alimens  légers  ;  la  jdaie  n'est  pansée  qu'une  fois. 

Le  32*  joar,  l'orsille  est  entièrement  guérie ,  elle  n*est 
qu'un  quart  environ  plus  grosse  qup  Tautre ,  sa  couleur 
est<}W  rougé  violet;  la  poche  anévrismale  n'est  point 
effacée,  mais  elle  est  très  aplatie;  point  de  douleur;  il 
n'y  a  aucun  mouvement  dé  contraction  ni  d'expansion. 
Elle  est  comprimée  entre  deux  blocs  de  charpie. 

Le  45''/oiir,  la  plaie  du  cou  est  complètement  cicatri- 
sée. A  celte  époque ,  le  volume  de  l'oreille  n'a  éprouvé 
aucun  changement  malgré  la  compression^  elle  est  tou- 
jours d'un  rouge  foncé,  la  partie  qui  était  autrefois  ulcérée 
iBSt  maintenant  hérissée  de  petits  mamelons  charnus,  re- 
couverts d'une  enveloppe  fibreuse.  Ce  sont  ces  mêmes 
'   bourgeons  qui  fournissaient  le  sang  et  ^ui  sont  mainte* 

nant  cica/trisés. 

Depuis  la  guérison ,  j'ai  pu  visiter  souvent  madame 

Rpustfint  et  m'assurer  qu'elle  ne  ressent  de  traces  de  sa 

maladie ,  que  «elles  du  sofivenir. 

Tome  m.  Juillet  i833.  3 
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Nouifelle  théorie  de  la  i)ision; 
par  L.  A.  Chaubaud. 

(Sommaire.)  x^  Ls  problème  de  la  vision  directe  est  resté  jusqu'à  préient 
sans  solution,  —  a"  Démonstration  de  la  ^vision  directe  par  petites  par- 
ties et  au  moyen  des  petits  mouvements  exécutés  par  l'ail,  —  ^^  Le  ta- 
bleau renversé  j^eint  sur  la  rfitine  ne  sert  point  pour  wtir,^*^^  Les  fonc- 
tions de  ce  tableau  dans  Pacte  de  la  mis  ion  <  paraissent  se  borner  à  la 
détermination  des  dimensions  et  de  la  position  respective  des  parties^  — 
S®  preuves  de  cette  assertion  empruntées  à  la  perspective. 


•  I.  Uimage  des  objets  placés  sous  nos  yeux  est  portée 
sur  la  rétine  par  les  rayons  lumineux  partant  de  chaque 
point  de  la  surface  de  ces  objets.  Or,  ces  rayons  ne  pou- 
vant passer  sans  se  croiser  par  rouvérture  de  la  pupille 
à  cause  de  ^sa  petitesse ,  il  en  résulte  nécessairement  que 
cette  image  est  renversée  au  fond  de  l'œil.  D'ailleurs,  ce 
renversement  est  lin  fait  certain  et  incontestable  que  l'on 
ne  peut  se  refuser  d'admettre;  car  l'invention  de  l'œil 
artificiel,  sur  le  fond  duquel  les  objets  se  peignent  en 
sens  inverse  ,  le  démontre  par  expérience.  Mais,  s'en- 
suit-il de  là  que  nous  voyons  les  objets  renversés?  Cela 
devrait  être,  et  n'est  cependant  point  ainsi.  Tout  le  monde 
sait  que  les  objets  se  présentent  à  nos  yeux  dans  leur  vé- 
ritable seQs;  et,  si  les  physiciens  diffèrent  d'opinions  à  cet 
égard ,  ce  n'est  que  sur  le  point  de  savoir  comment  on 
peut  expliquer  cette  coptradi^tion.  Les  uns  ont  supposé^ 
pour  cela,  que  nous  jugions  du  vrai  sens  des  objets  par 
la  direction  des  rayons  extrêmes  \  que  nous  disions  :  tel 
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point  est  à  droite  ,  à  gauche ,  en  haut ,  eu  ))as  ;  car  les 
rayons  arrivés  à  notre  œil  viennent  de  la  droite ,  de  la 
gauche  ,  d*en  haut^  d^en  bas.  Mais  cette  explication  ne 
peut  êu^eadmise,  parceque  les  rayons  partis  des  objets  étant 
réfractés  par  les  humeurs  de  Toeil^  ont,  en  arrivant  sur  la 
rétine ,  des  directions  toutes  différentes  de  celles  qu'ils 
avalent ,  en  venant ,  des  objets  sur  la  cornée.  Les  autres 
ont  supposé  que  Fhabitude  et  rexpérience  du  tact  ont 
appris  au  sensorium  a  ne  pas  se  laisser*  tromper  par  la 
position  renversée  des  images  sur  la  rétine.  Mais,  depuis 
que  par  des  expériences  faites  sur  des  aveugles-nés  aux- 
quels on  a  rendu  la  vue,  il  a  été  constaté  que  la  vision 
directe  a  lieu  sans  le  secours  de  Thabitude  ou  du  tact, 
cette  seconde  explication  ne  saurait  non  plus  être  admise. 
Ainsi,  il  est  vrai  de  dire  que  la  question  de  savoir  com- 
ment il  se  fait  que  Ton  voie  dans  leur  véritable  sens  des 
objets  dontTimage  se  trouve  renversée  sur  la  rétine,  est 
restée  jusqu'à  présent  sans  solution.  Cependant  il  est 
possible^  comme  on  va  voir,  de  démontrer  la  vision  di- 
recte d'une  manière  rigoureuse.  , 

II.  C'est  une  vérité  consacrée  en  physique  que  l'image 
vive  el  distincte  d'un  objet ,  produite  par  une  surface 
réfringente ,  telle  qu'est  le  cristallin  de  Tœil ,  se  trouve 
sur  l'axe  qui  pasae  par  Tolyet  et  par  le  centre  de  sphé- 
ricité de  celte  surface.  De  là  celte  conséquence  capitale , 
que  l'on  ne  peut  voir  les  objeu  avec  toute  la  netteté  et 
toute  la  vivacité  possibles  que  lorsqu'oA  a  tourné  les  yeux 
vers  ces  objets ,  de  manière  à  remplir  cette  condition  es- 
sentielle. Ainsi ,  la  vision  ne  peut,  s'exercer  avec  toute 
sa  forcp  que  sur  un  seul  point  à  la  fois.  Tous  ceux  que 
l'œil  embrasse  en  mêm,e  temps ,  autre  que  celui-là ,  dî- 


Digitized  by  VjOOQIC 


36  CLINIQUE    ET    MÉlCOiaES. 

niinuent  de  yivàcué  et  d'intensité  à  mesure  (jWils  s^efa 
écirtent  ;  et,  pour  les  voir  aussi  distinctement,  roèil  est 
obligé  d*exécuter  une  foule  de  petits  mouveméns  rapi- 
des, instantanés,  presque  involontaires,  qui  portent  Taxe 
optique  successivement  siir  tous  lés  points  qu'il  importe 
de  bien  voir  pour  juger  soit  de  la  formé  exacte ,  de  la 
grandeur  apparente  des  objets  y  soit  dé  leur  couleur,  et 
surtout  du  sens  de  leur  direction.  C*'est  pour  n'kVoîr  pas 
tenu  compte  de  ces  petits  mouveméns ,  d'où  résulté , 
comme  on  va  lé  voir,  une  perception  directe  des  objets 
par  petites  parties,  que  tous  ceux  qui  ont  tenté  de  don- 
ner un  motif  à  la  vision  directe  se  sont  égarés  en  ckeN 
cliânt'à  l*éxplîqùer  au  moyen  d'un  sens  étranger  à  celui 
dolavtté* 

Pour  se  convaincre  épié  céfv  petits  mouvements  instàh- 
taiies  sont  réellement  exéfculés  par  Fœil ,  que  Ton  fixé 
attentivement  la  prunelle  d'une  persotme  qui ,  placée  à 
peu  de  distance ,  lit  par  exemple  dés  notes  de  musique 
ou  une  ligne  d*écrïlure ,  où  vérira  ijfùe  l'oeil  éicécute  un 
mouvement  de  rotation  trèâ  sensible  qui  le  dirige  tbû^ 
jours  davantage  vers  la  droite  à  mesure  que  la  personne 
lit.  Si ,  ïiprès^luî  avoir  fait  fixèt  la  'Crémière  note  où  la 
première  d'une  Ictlrt  d'une  l%ne  ,  on  lui  dit  dé  fixer  k 
dernière  ,  le  mouvement  dé  l'teîl  qui  porte  là  prunelle 
vers  la  Jroïte'cst  âlors^extrêmeiient  sénsïblé,  même  lors- 
qu'elle est  aussi  ëloîgnéé  de  l'objet  qûé  la  j)oriée  dé  sk 
vue  le  lui  pérniet ,  cVst-à^îré  loi*s  'mlèmé  que  l'àn^lé 
visuel  est  lr%S  peiît.  ^  , 

Comme  il  suffit  3e  ^suivre  àtléhtivétneht  îe  jeu  de  là 
prunelle  d'un  individu  qiii  régardé ,  poUr  se  convaincîre, 
de  mille  'nfiikhiferes',  'qtïe  mis  yeux  pardoùi^ént  siiccéssi- 
vcmcnt  toute  la  surface  des  objets  avant  3'én  Jùget,  'il 
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serait  siiperflu  de  citer  ici  d'autres  exej^ples  -,  pe^x  qui 
désireraient  les  -multiplier  pourront  le  faire  à  YoJip/i|L^ 
par  ce  mpyelii. 

Ces  pietits  mpuyjeqiens  du  ^^ca^i^me  d<^  U  yisicft) , 
ainsi  constatés  p^  Texpe^en^ei ,  la  ^éfliopstratiou  J^igRU-* 
reuse  de  la  Yis|op  4^tçc|.p  ^ç  pré§eç.^p,  pouf  ainsi  dire; 
dVlle-pèine. 

'  Démonstration,  —  Soit  un  objet  AB (Jig.  i)  vu  par 
un  œil  P.r  R.  ^i  tc)tit  était  f^i^i  l<;M:sqife  lç$  rajqas  A^r 
BP,  après  s'être  croisés  pp  paçsagjB  de  l'ouverli^rp  de  la 
pupille,  o;pt  pojç\é  Viçpayjede  ^et  objpt  de  R  en  r  sur  la 
retirée ,  pul  doute  que  Tbbjet  np  dut  paraître  renveirs,^ 
compie  Tîmage  ;  ipajs  ,to^t  n'çst  pas  .fini  là.  Pour  iivqîr, 
une  perception  dairév nette  et^p;r^cisede  l'objet,  iVi^ 
étant  forcé ,  ainsi  que  le  montre  rexpériençe ,  d'exéçulçr 
une  foule  de  mouvemens  instantanés  qui  portent  succès- 
siyçpiexit  Tai^e  optique  ^ur  taus  les  points  de  r.QJbget  A  6, 
il  doU  ,résp.h^  ^^  cette  seconde  ppf^ration  i|u  redresse- 
niei)t  de  Timage ,  qu,  pour  miteux  dire,  une  pe^cception 
directe  d^  l'objet.  En  effet,  supppsops  la  Iqngueur  <^p 
l'objet  A  p  divisée  en  une  suite  ^e  parliez  i,  ^,  3,  4>:8!Pm 
inoindr|ès  chacune  que  le  diaipètre  (Je  la  pi^pjiUè ,  qji,  ^sî 
On  l'aimis  mieux,  en  une  suite  de  points. ^ajpngi^eur 
de  Ist  ^partie  i  étant  ^trpp  pçiite  poi^  que  les  ra^yo^s  ex- 
trêmes so^ept  forcés  de  se  croiser  au  passage  ^e  la  .pu- 
pille, y  passjçront  sajns  croisement.  Donc  la  partie  i  de 
l'objet  AB  sera  vue  sansren versement.  Il  en  est  |le  même 
,  de  )a  partie  ^ ,  de  la  partie ^  ,  etci. Donc  à  la  faiseur  de$. 
petits  mpvepiens  qui ,  dj^ns  l'apte  db  la  vision  >  porte  tqfi- 
Jours  l'axe  optique  sur  tqus  les  points  de  la  ^uf  face  des 
objets  qu'il  importe  de.bî.çn  voir,  toute  la  Ipngueur  A  B 
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sera  vue  par  petites  parties  dans  son  véritable  sens  et  non 
renversé. 

Ici  une  grave  difficulté  se  présente  ,  pour  ainsi  dire^ 
d'elle-même.  La  vision  directe  par  parties ,  établie  sur 
la  démonstration  précédente ,  n'exclut  point  celle  de  Ti- 
mage  renversée  :  toutes  deux  ont  lieu  simultanément. 
Or,  quelles  fonctions  remplit  cette  dernière  dans  Tacte 
de  la  vision  ? 

ni.  D'abord  plusieurs  raisons,  qui  vont  être  déduites, 
ici ,  tendent  à  prouver  que  Timage  renversée  ne  sert 
point  pour  voir  dans  la  stricte  signification  du  mot.  On 
veut  dire,  par  là,  que  le  secours  du  tableau  peint  sur  la 
rétine  ^  quelle  que  puisse  être  d'ailleurs  son  utilité,  n'est 
point  absoluirient  esseuûel  dans  l'acte  de  la  vision  pro- 
prement dit. 

Première  raison.  Comme  on  Ta  déjà  fait  remarquer, 
les  rayons  partis  de  l'objet  en  arrivant  sur  la  rétine,  après 
les  réfractions  qu'ils  subissent  pour  traverser  les  divers 
'  milieux  qui  constituent  l'œil ,  n'ont  pjus  leur  direction 
primitive.  Or,  si  celte  image  nous  servait  pour  voir, 
comment  pourrions-nous  connaître  la  véritable  direction 
des  objets ,  puisque  celle  de  la  perception  serait  fausse  ? 
A  cet  égard,  ou  doit  remarquer  que  cet  inconvénient  n'a 
point  lieu  dans  la'vîsîon  par  petites  parties,  telle  qu'elle 
vient  d'être  exposée,  parce  que  les  rayons  partis  de  l'ob- 
jet passant  par  le  centre  de  sphéricité  des  milieux  réfrin- 
gens ,  il  n'y  a  point  de  réfraction  ;  en  sorte  que  les  pe- 
tites parties  deFobjet,  vues  successivement ,  le  centre 
de  sphéricité  des  milieux  réfringens^  et  le  point  de  per- 
ception se  trouvent  toujours  sur  une  même  ligne  droite. 
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Deuxième  raison.  —  Notre  œil  étant  coDÛntielle- 
ment  en  mouyement  pendant  qu'il  regarde  un  groupe 
quelconque  d^objets ,  il  doit  nécessairement  en  résulter 
que  le  tableau  peint  sur  la  rétine  éprouve  des  déplace- 
mens  continuels.  Or,  ainsi  continuellement  déplacé,  ce 
tableau  "doit  devenir  une  sorte  de  barbouillage  mobile 
qui .  certainement  ne  saurait  produire  que  des  sensa- 
tions, trop  vagues,  trop  imparfaites,  pour  être  de  quel- 
qu'utilité  dans  Tacte  de  la  vision.  En  effet,  pour  que  le 
sens  de  la  vtie  pût  percevoir  des  impression]^  aussi  va«- 
gues,  aussi  fugitives,  il  faudrait  qu'il  fût  le  plus  prompt, 
le  plus  actif  de  tous  ,  tandis  qu'il  en  est  au  contraire  le 
plus  lent  et  leplus  paresseux. 

Troisième  raison.  —  Les  insectes  n'ont  point  de  ré- 
tine à  leursyeux^  par  conséquent  poi|it  d'image  renversée 
sur  leur  fond.  Or^  si  le  tableau  de  la  rétine  avait  l'usage 
qu'on  lui  attribue,  ils  devraient  être  aveugles,  et  ce- 
pendant ils  voient  fort  bien  sans  ce  tableau. 

Au  moyen  de  la  vision  directe  par  petites  parties ,  on 
conçoit  fort  aisément  le  mécanisme  de  la  vue  chez  les 
insectes ,  même  chez  ceux  qui  ont  des  yeux  à  facettes , 
parce  qu'ils  ont  autant  de  ramifications  du  nerf  optique 
que  de  facettes  ,  tandis  que  l'intelligence  est  confondue 
dès  qu'on  veut  expliquer  la  vision  à  Taide  de  l'image 
renversée.  Car,  saus  cette  théorie,  où  est  la  nécessité  de 
multiplier  les  papilles  nerveuses  autant  que  les  facettes  ? 
Comment  d'ailleurs  concevoir  un  tableau  quelconique 
analogue  à  celui  de  la  rétine  des  auti^es  animaux  dans 
ces  yeux  d'insecte?  Celte  image  ne  peut  évidemment  se 
concevoir  dans  des  yeux  n'6firant  absolument  que  des 
cornées  transprentes  lenticulaires,  et  des  papilles  ner- 
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veUses  s«d[)s  rétine  ni  corojide  qui  puisse  la  receiroir  et  la 
fixer.  '  . 

Quatrième  raison.  ***  Le  ^en^  de  la  vue  lie  's'exerce. 
pa3  €ûiaide  Touïe  par  exempile.'  Nous  ne  voyons  pas  au 
m&m^  instant  6xi  les  rayons%  partant  de  la  surface  des 
objets,,  arrivent  à  notre  œil ,  tandis  que  nous  entendons 
les  sonis  au  •même  instant  où  rmragité  vient  frapper  no-* 
|re  oreille,  Cependant  Timage  renversée  «e  peint  instaa^- 
,taném6nt  ;  et,  si  Ton  ne  voit  pas  à  l'instam  même ,  ce 
ne  :p^ut  Ôlre 'que  ^parce  qiie  <fcUe  image 'renversée  ne 
peut  seule  produire  la  sensation  quiopère  la  vision. 

Toutes  ces  raisons  tendent  évidemment  à  montrer  que 
le  tableau  renversé ,  peint  sur  la  rétine  ,  ne  sert  point 
pour  voir,  tandis  qu'elles  tendent  à  convaincre ,  de  plus 
en  plus^  que  la  perception  de  Pirnage  par  petites  parties 
remplit  le  principal  rèle  dans  Tacle  ^e  la  vision.  Mais 
celle-ci  n'exclut  pas  o^lènlà  :  elles  ont  lieutoutes  deux 
en  même  temps.  Or,. quelles  sont  les  fonctions  de  Tune 
et  de  l'autre  dans  le  mécanisme  de  3a  vue  ? 

.  IV  .Xa  perception  directe  pan  petites  parties  ne  ft^rait- 
elle  autre. chose  que.  remplir  le  rôle  que  certains  phy- 
siciens veulent  faire,  jouer  à  rexpérietu;e  du  ta<;t  ?  c'est-* 
à-dire  ne  ferait-elle  autre  chose  que  redresser,  par  une 
perception  juste  et  précise,  une  perception  vague  et 
fausse  quant  à  la  position  des  objets?  Quand  on  consi- 
dère que  de  tous  les  organes  sensitifs  l'œil  >est  le,*plus 
lent,  le  plus  paresseux^  qu'il  l'est  beaucoup  plus  que 
l'oreille  ,  quoique  la  marche  de  la  lumière  soit  plus  ra— ' 
\pideque  celle  du  son,  on  est,  eu  quelque  sorte,  forcé 
d'admettre  qu'il  doit  en  ètre:ainsi^  que  la  première  sen- 
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satioti  ne  peut*  servir  de  èase  à  un  jugemélit  j  et  qne  Tedl 
ne  veut  rendre  ce  jugement  qn'après  avoir  fait  Tépreuve 
de  la  vision  directe  par  petites  parties.  Mais  alors  quelle 
-est  rimpoitance  du  tableau  peint  sur  la  rétine  ?  Certain 
leement  ii  n'est  point  là  sans  nécessité,  et  surtout  sans 
une  grande  utilité,  puisque  tout  l'appareil  de  l'œil  sem- 
ble n'être  fait  cpie  pour  le  produire.  Servirait-il  à  dé- 
terminer, à  mesurer  la  longueur  de  l'arc  qu'occupent 
sur  la  rétine  les  diverses  dimensions  des  objets  dont  la  vi- 
sion direete  par  petites  parties  a  reconnu  les  détails?  C'est 
•sans doute  prd»able^  mais  il  faudrait  le  démontrer;  et 
ici  nous  sommes  f»rçés  de  confesser  notre  impuissance  / 
et -de  ren^lacer  une  démonstration  rigoureuse  par  des 
raisons  tendant  à  montrer,  qu'il  ne  peut  en  être  qu'ainsi. 

V.  Rremière  raison,  —  Si  telle  est  la  destination  du 
tableau  de  la 'rétine,  qu'il  serve  pour  apprécier  les  lon- 
gueurs et  la  position  respective  lies  dimensions  de  l'ob- 
jet, il  faut  convenir  que  son  renversement  est  merveil- 
leusement appr(of>rié  à  cet  usage.  Car  pendant  que4*€eil 
dirigé,  par  exemple ,  sur  la  partie  supérieure  i  de  l'objet 
(fis*  i)>de»manièreà  le  voir  de  la* vision  nette,  précise 
et  directe  9  cette  même  partie  i  se  trouve  dans  le  tableau 
de  la  rétine,  à  cause  du  renversement ,  précisément  à 
l'extrémité  de  Wvc  que  l'axe  de  la  vision  devra  parcourir 
.pour  se  porter 'SUT  la  partie  i3  de' l'extrémité  inférieure. 
Par  làJ'Hfiil  qui  doit  «mesurer  ou  apprécier  la  ligne  1,2, 
3  •  r  •  9  i'3  sait ,  à  l'instaiit  même ,  oâ  il  doit  se  diriger 
pour  transporter  la  vision  directe  sur  cette  extrémité  et 
la  reconnaître.  Ou  conçoit  aisément  combien  cette  cir- 
constance facilite  et  abrège  r^fiéràtion  ;  car  si  l'image 
delà  rétine,  au  lieu  d'être- renversée  était  droite,  l'œil, 
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pourfeconnaitre  rextrémité  i3  de  Tobjet,  serait  obligé 
de  parcourir  successivement  toutes  ies  parties  intermé-' 
diaires  qui  séparent  et  lient  ensemble  Textrémité  supé- 
rieure I  et  Textrémité  inférieure  i3.  Or  toutes  ces  opé- 
rations partielles ,  qui  exigeraient  un  temps  plus  ou 
moins  long  ,>  deviennent  inutiles  par  le  renversement 
deFimage,  lequel  permet  à  l'œil  de  faire  son  opération 
sans  se  donner  toute  cette  peine  :  ot,  si  le  renversement 
de  Timage  sur  la  rétine  faciliteet  abrège  ainsi  Topéra- 
tion  dé  Toeil ,  relative  à  Tappréciation  des  dimensions , 
on  est  en  droit  d'en  induire  qu'il  est  destiné  à  cet  usage. 

Deuxième  raison.  —  Les  fègles  de  la  perspective  en- 
seignent a  reproduire  par  des  procédés  géométriques  Iqs- 
tableaux  que  la  nature  offre  à  nos  yeux.  Mais  elle  les 
reproduit  sur  une  surface  plane,  tandis  qu'ils  sont  sur^ 
une  surface  sphérique;  car  telle  est  la  forme  de  la  rétine 
et  de  la  choroïde.  Or  sî,  comme  il  est  probable  ,  le  ta- 
bleau renversé  du  fond  de  Fœil  sert  pour  apprécier  les 
dimensions  des  objets ,  les  règles  de  la  perspective  ne 
tenant  point  compte  de  cette  différence ,  il  doit  en.  ré- 
sulter que  le  tableau. géométrique  qu'elles  reproduisent 
n'est  pas  uqe  réduction  identique  avec  celui  de  la  vision , 
mais  une  réduction  simplement  approximative.  En  effet, 
le^  règles  de  la  perspective  déterminant  la  longueur  des 
dimensions  comme  si  elles  étaient  sur  une  surface  plane, 
tandis  qu'elles  le  sont  sur  une  surface  sphérique,  il  s'en- 
suit que  les  dimensions  de  la  réduction  fournie  par  ces 
règles  sont  à  celles  du  tableau  peint  sur  la  rétine,  comme 
la  corde  est  à  l'arc  ,  ce  qui  n'est  pas  la  même  chose. 

Pour  se  convaincre  <jb  cette  vérité ,  il  suflS^t  de  répéter 
les  deux  expériences  suivantes  : 
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PremièremenU  —  Qa'après  avoir  choisi  un  point  de 
vue  dans  la  nature  ^  on  en  relève  le  point  gëodésique  et 
Télévation  géométrale  ;  qu'avec  le  secours  de  ces  dou- 
nëes,  on  reproduise  ce  point  de  vue  selon  les  règles  de 
la  perspective  ;  que  Ton  se  transporte  ensuite  devant  la 
nature ,  en  se  plaçant  au  même  point  qui  a  été  cboisi 
pour  le  tableau  géométrique,  on  verra  que  lès  résultats 
de  la  perspective  et  de  la  vision  ,  loin  d'être  identiques, 
sont  assez  discordans,  et  que  le  premier  n'est  qu'une 
faible  approximation  du  second. 

Secondement. —  Qu'après  avoir  pris  le  parti  de  laisser 
de  côté  les  approximations  incorrectes  de  la  perspective 
enseignée  dans  les  livres  d'optique ,  on  essaie  de  copier 
le  tableau  de  la  rétine,  en  mesurant  les  dimensions  sur 
les  arcs  et  non  sur  les  cordes ,  on  verra  que  le  tableau 
géométrique  offre  alors  une  parfaite  identité  avec  celui  de 
la  vision. 

*  De  ces  expériences  il  suit  :  i®  que  ceux  qui  ont  pré- 
tendu que  les  objets  se  peignent  dans  l'humeur  aqueuse 
avec  les  trois  dimensions  se  sont  abusés,  puisqu'il 
résulte  de  l'expérience  que  ces  dimensions  se  peignent 
sur  une  surface  sphérique ,  ou  du  moins  se  présen- 
tent à  la  vue  comme  étant  projetées  sur  une  surface 
sphérique  ;  a^  qu'il  faut  nécessairement  que  le  tableau 
peint  sur  la  rétine  serve  pour  apprécier  les  diniensions 
des  objets ,  puisque  le  tableau  géométrique  ne  reproduit 
exactement  celui  de  la  vision,  qu'autant  que  l'on  s'est 
astreint  à  mesurer  ces  dimensions  sur  une  surface  sphé- 
rique ,  au  lieu  de  le  faire  sur  une  surface  plane. 

En  résumé,  il  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dît , 
que  l'a  cte  de  la  vision  comprend  deux  opérations  dis- 
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tiucies ,  r^e  reUUvi^  à  la  vîsiiQn  directe ,  Tautre  à  Tap- 
p]:éciat;ioi^  de;»  dû^ensions  çt  de  la  positipii  respective  des 
parties ^.qi)^  la  première  a  lieu  par  ,i;in  déplacement  con- 
tinuel .de  l'axe  optique  »  tafidis  q^e  la  scicpnde  s'accom- 
plit ^  laide  de  la  première  et  du  ta][)leau  reni(ersé  peint 
sur  la  reloue. 


■  '.l'Jl  HP    /.  l^^■ 


OBSERVATION 

Sur  un  ççLs  de  par.alfsie  flu  r^iouvement  et  die 
sentiment  dans  les  m^rnbr^^  ^upérieur^  et  dfù 
mouwment  seul  diins  les  membres  inférieurs; 
coïncidant  awcune  destruction  de  la  substance 
grise  de  la  moelle  a^ertébrale  dans  rétendue  de 
8  à  g  pouces  ; 

Par  M.  Maisokweuve. 

La  femme  Lambert,  âgée  de  3o  ans,  avait  habituel- 
lement joui  d'une  bonne  santé  jusqu'en  1829.  A  cette 
époique ,  elle  éprouva  tout  'à  coup ,  sans  signes  précur- 
seurs ni  symptômes  concomitans ,  un  affaiblissement  re- 
marquable des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Elle 
pouvait  cependant  encorw  se  traiaer  en  s  aidant  d'un 
bâton. 

Trois  mois  après,  ce  qui  restait  de  myolilité  dans  les 
membres,  disparut.  Il  y  eut  résolution  complète ,  avec 
flaccidité.  Force  fut  dès-lors  à  la  malade  de  garder  le 
lit. 
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Eh  i83i ,  à  I»'{>a[talyâie  du  moiiveinént  se  joignit  dans 
lès  membres  supérieurs  tine  paralysie  du  sentiment.  Ce 
rioùveàii  symjptôine  ne  survint  pas  tout  à  coup  comme 
les  précédeiis^  sa  production  fut  lente  et  graduelie. 

Au  milieu  de  ces  phénomènes,  évidemment  dus  à  une 
lésion  des  centres  nerveux,  les  diverses  fonction^  ne 
cessèrent  pas  un  instant  de  s'exécuter  avec  autant  de 
régularité  que  dans  Tétat  normal.  Les  mouvemens  de  la 
têtef  du  thorax  et  du  ventre,  ceux  de  la  langue»  des  yeux 
«t  du  làrynX)  restèrent  parfaitement  libres^  aucun  trou- 
ble ne  se  manifesta  dans  la  respiration  ^  la*circulation, 
la  digestion*,  Texcrétion  même  des  urines  et  des  matières 
fécales  resta  constâimmi^nt  soumise  à  la  volonté.  Enfin , 
lés  facultés  inteUëctuelles  et  les  sens  coi^servèrent  toute 
lëurintégrité. 

Get  état  durait  depuis  trois  ans ,  et  bien  que  pendant 
toUt  ce  temps  la  malade  eût  presque  constumibent  gardé 
le  lit^  aucune  compliicalicm  n'était  survenue.  Une  pk^o- 
prêté  extrême,  une  alimentation  modérée,  ses  évacua- 
tions sanguines  répétées  tous  les  ntois  avaient  suffi  pour 
amener  ce  résultat.  . 

Vei*s  les  premiers  jours  de  février  i833,  la  respira- 
lion  devint  pénible  ,  il  survînt  une  toux  légère,  sans  ex- 
pectoration. Le  6 ,  un  râle  muqueux  fort  ititense  s'en- 
tendait dans  les  grosses  bronches  et  la  trachée.  La  face 
était  irouge,  la  peau  cliaude  et  hali tueuse,  le  pouls  plein 
et  vibrant,  le  cœur  battait  avec  force ,  la  langue,  rouge 
sur  les  bords  et  à  sa  pointe ,  était  recouverte  d'un  enduit 
bïanchSti^e  a  sùn  centime  et  â'sal)âse.  L^îgalstre  n'était 
p'slsâôùîôuréux ,  îl  n'y  aVaît  pas  de  diarrhée  ni  de  vo- 
ihi^enlens. 

Un  'grds'd'bxîdc  bla^t;  d'antimoirie  'fut  preserîi.  Il  tte 
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produisit  aucun  résultat.  Le  8,  la  poitripe  fut  auscultée; 
on  reconnut  une  pneumonie  circonscrite  à  la  base  de 
chacun  des  poumons,  la  région  précordiale  donnait  à  la 
percussion  un  son  mat  dans  Tétendue  de  trois  pouces 
carrés. 

On  prescrivit  encore  un  gros  d'oxide  blanc  d^anti^ 
moine.  Le  9 ,  la  malade  mourut. 

autopsie,  36  heures  après  la  mort.  Les  poumons 
sont  gorgés  dû  sang  '^  ils  laissent  écouler ,  quand  on  les 
coupe ,  une-grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  et 
spumeuse.  On  trouve,  tant  d^ un  côté  que  de  Tautre, 
dans  le  lobe  inférieur,  une  induration  rouge  de  trois 
pouces  cubes  à  peu  près ,  parsemée  d^une  multitude  de 
petites  granulatioQS  arrondies  ,.du  volume  d^un  grain  de 
moutarde.  Ils  paraissent  contenus  dans  les  vésicules  du 
poumon.  Le  tissu  pulmonaire  qui  les  entoure  est  friable, 
et  laisse  échapper  quelques  gouttelettes  de  pus  quand  on 
le  presse. 

Le  péricarde  contient  cinq  onces  environ  de  sérosité 
citrine  parfaitement  limpide. 

Le  cœur  est  un  peu  plus  volumineux  que  dans  Fétat 
normal,  les  parois  de  son  ventricule  droit  sont  amincies; 
aucun  rétrécissement  n^ existe  aux  orifices. 

Le  foie  est  gorgé  de  éang ,  la  vésicule  biliaire  contient 
un  grand  nombre  de  calculs  assez  volumineux  et  taillés 
à  facettes. 

La  surface  interne  de  Testomac  présente  çà  et  là  des  . 
plaques  d'un   rouge  vif,  dans    l'intervalle  desquelles 
existe  un  pointillé  nombreux.  Ces  plaques  sont  plus 
rapprochées  du  côté  du  pylore  ,  et  se  prolongent  dans    ^ 
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K>ute  rétendue  du  duodénum*  La  muqueuse  en  ces  points 
ne  parait  pas  ramollie. 

Les  sinus  de  la  dure-^mère  sont  pleins  de  sang  ,  il  en 
est  de  même  des  vaisseaux  de  là  pie-mère.  Le  cerveau 
est  fortement  injecté.  L'examen  le  plus  scrupuleux  n'y 
9  pu  faire  découvrir  aucune  altération  appréciable  de  son 
parenchyme.  Le  cervelet,  la  protubérance,  et  le  bulbe 
de  la  moelle  ,  jusqu'à  l'enlrecroisement  des  pyramides , 
paraissent  parfaitement  sains. 

A  Touverture  du  canal  rachidien,  les  sinus  verté- 
braux sont  gorgés  de  sang.  Les  membranes  n'offrent  rien 
de  particulier.  La  moelle  paraît  parfaitement  libre  ]  exa- 
minée d'abord  à  rextérieur,  elle  présente^  dans  toute  .la 
région  dorsale  ,  un  apla^ssement  anormal  d'avant  en  ar- 
rière^ Lorsqu'on  la  roule  entre  les  doigts ,  on  éprouve 
une  sensation  de  vide  semblable  à  celle  que  ferait  éprou- 
ver un  doigt  de  gant^  enfin,  quand  on  souffle  par  la  partie 
supérieure  on  produit  un  canal  de  trois  lignes  de  diamè- 
tre et  de  huit  pouces  à  peu  près  de  longueur.  Ce  canal 
parait  formé  surtout  aux  dépens  de  la  substance  grise  qui 
n'existe  plus  ;  il  est  traversé  en  tout  sens  par  de  nom- 
breux filamens  d'une  ténuité  extrême  ]  ses  parois  ont 
une  ligne  d'épaisseur  et  sont  formées  par  la  substance 
blanche,  qui  est  condensée  et  plus  ferme  que  dans  l'état 
ordinaire.  Au-dessus  de  l'origine  de  ce  canal ,  au-dessus 
de  l'entrecroisement  des  pyramides  ,  la  moelle  est  par- 
faitement saine  -,  à  la  partie  inférieure,  au  contraire,  elle 
est  ramollie ,  réduite  à  une  pulpe  blanche  dans  l'étendue 
de  deux  pouces  5  mais  le  renfleinent  lombaire  conserve 
à  peu  près  son  aspect  normal.  Cependant,  sur  la  face 
antérieure,  la  substance  médullaire  est  un  peu  altérée, 
et  adhérente  à  la  membrane  propre. 
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Çonsidërée  en  elle-^mème ,  la  lésion  anatotnique  que 
je  viens  de  vous  exposer  est  fort  remarqualitle  sous  le 
rapport  de  la  rareté.  Je  ne  connais  rien  d'analogue  dans 
les  ouvrages  qui  traitent  de  ranatoinie  pathologique,  ni 
même  dans  ceux  qui  traitent  plus  spécialement  des  ma- 

'  ladiesde  la  moelU.  De  nombreux  faits  de  ramollissement, 
d'érosion  de  la  moelle,  y  sont  consignés  ;  on  j  rapporte 
même  des  cas  où  cet  organe  était  véritablement  canali- 
culé;  mais  dans  ces  diverses  observations,  ou  bien  la 
maladie  avait  envahi  la  substance  blanche ,  en  même 
temps  que  la  substance  grise,  ou  bien  la  lésion  était  con- 
génitale, et  n'était  alors  qu'un  vice  de  conformation. 
Dans  le  cas  que  je  viens  de  vous  exposer,  au  contraire  , 
la  lésion  est  limitée  à  la  .substance  grise,  et  n'est  surve- 
nue qu'à  un  s^e  avancé.  Mais  ce  point  de  vue  n'est  pas 
le  plus  intéressant  à 

Considéré  dans  ses  détails ,  ce  fait  nous  offre  des  ob- 
servations bien  plus  importantes. 

D'abord,  sous  le  rapport  du  mode  d'invasion  et  d'ac- 
croissement de  la  maladie,  nous  voyons  que  dans  ce  câs^ 
comme  dans  un  grand  nombi^  de  maladies  des  centres 
nerveux ,  l'invasion  a  été  brusque  et  subite ,  que  dans 
le  même  instant  la  lésion  s'est  produite  et  limitée.  En^. 
effet,  raffaiblissement  qui  tout  d'un  coup  s'est  manifeste 
dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  n'a  fait  aucun 
progrès  pendant  trois  mois',  et  lorsqu'au  bout  de  ce 
temps  la  paralysie  est  devenue^ complète  dans  ces  mem- 
bres, cela  peut  être  considéré  comme  dû.  plutôt  à  une 
nouvelle  maladie  qu^aux  progrès  de  la  première.  Ce  se- 
cond accident ,  «n  effet ,  s'est  produit  et  limité  avçc  la 

:  même  instantanéité  que  le  premier. 

il  n'en   a   pas  été  de  même  lorsque  la  maladie  s'est 
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étendue  aux  organes  qui  présideiit  à  là,  aeasâ)îlité*  Alors 
lai  marche  a  été  lente  €^t  progressive,  et  si  Ton  avàh  pu 
recueillir  des  renseigneïiiebs  précis ,'  il .  est  probable 
qu^on  aurait  pu  suivre  pas  k  pas  les  progrès  de  la  lésion, 
comme  j'ai  eu  occasion  de  le  yoir  dans  un  cas  où  y  par 
suite  ct'ùnç  lésion  diJSférente,  des  sympt^iines  analogues 
existaient.  La  moelle  n'était  pas  ramollie , ,  qk  détruite  ; 
elle  était  comprimée  par  du  pus,  résultant  d'uiie  çàme 
de  la  partie  postérieure  du  corps  des  verlébrescerviaalesv 
Le  pus.,  accumulé  d'abord  à  la.  partie  inlerieâpe  de  la 
moelle,  remonta  bientôt  jusqu'à  la  région  cervicale,  et 
nous  pûmes  suivre  la  paralysie  d  abord  dans  les  membres 
inférieurs,  puis  dans  les  supérieurs,  et  dans  ces  derniers 
nous  avons  vu  la  paralysie  euVahir  successivement  le 
doigt  auriculaire  et  annulaire,  puis  les  doigts  médius  et: 
indeX)  et  en  dernier  lieu  le  pouce,  enfin  les  muscles  res- 
pirateurs. 

Mais  chez. la  femme  dont  il  s'agit ,  nous  ne  pouvons 
rien  dire  de  positif  sur  la  marche  ascendante  ou  desceo- 
dante  de  la  lésion  de  la  moelle. 

Nous  ferons  remarquer  qu'après  avoir  pris  tm  accroîs- 
«emeht  gradué  pendant  quelques  niois ,  la  maladie  s'est 
a;rretée  encoï'e  pendant  deux  ans,  puisque  nous  voyons 
qu'à  part  la  paralysie^  la  malade  continua  de  Jouir  d\ine 
santé  parfaite. 

Une  autre  circonstance  fort  remai^quable,  c'est  la  per- 
sistance de  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs,  mal- 
gré la  destruction.de  cette  sensibilité  dans  les  nrembres 
supérieurs*:  Ce  fait  tendrait  à. infirmer  ce  qu'on  pense 
généralement  des  usages  de  la  moelle.  D'après  l'opinion 
de  la  plupart  des  physiologistîes,  en  effet,  cet  organe  est 
plutôt  un  gros  cordon  nerveux^,  un  organe  de  transrais- 
Tome  lil.  Juillet  iBi3.  4 
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sion,  qà!ttn«ralre,  un'Orgaiie|)r4MkA«teiMr;  or,  da»i»éçtce 
hypothèse^  comment  èxpKqtiitr'«etie  persislaftee  d0  h 
aemUAiié  danâ  les  nwmbmittfirkiOfB,  Ai  k  moelle  li'eiit 
cpi'iui  organe  de  transadisûcfii'?  GofMnttt  se  farit^il 
i)«'eUe  ak  pu.  trMwmtmie  aux  ntemlM'es  ittfériears'  tnt 
influx  »BPve«É  ^'eUéiii4er(ief«ah  k  la  piÉrtie  ffttpériétire? 
D^unciautfepaanviMnis  fasoBis  Mpeibar^tier  qne  k  destiftc^ 
liondelafl^ubstaiieegnse^ii'estistaicqtt'àk  ptfitie  lûoyeilne 
etSMérieare)  qae  k  rénflemem  lonirbaire,  d'où  les  nef  fs 
des  membres  p6lykti6  tjrenfclenr  oi'igïne,  écaità  peti  près 
dan»  ré|»C  normal  ;  cffete  k  substance  grisé  Âah  inlacCe. 

n  si'agirait  maintettant  dé  eai^afclériser  la  lésion  qtA  a 
dostné  fiotti  ce»  {AiéïKinyeneis  :  es^H^e  ime  atpopicbtie^  un 
lamoHkBement ,  une  absorption  iiMetsticielk?  Rien, 
î&croiift,  nepeni  kire  pencher  Ver»  Tune  phitôt  que  tem 
Vanité  de  cas  epmîonse. 

Rapport  mrVobsersftAion  précédeMe^  Im  à  la  Société 
anaiomique  pnr  M>  • .  » 

L'observation  qui  vous  a  été  lue  par  M.  MGâsoâtnetive 
a  pour  ol](î&t  ui^des  faits  ks  plustremaorquables  queTatia^ 
toraie  pathologîquie  puisse  posséder  aor  les  lésions  de  k 
moelle  épinière.  Ce  kit  a  d'autant  jJue  d'importance 
qu'il  est  accompagné  de  l'histoire  des  symptèmes  q)ai  ont 
coexisté  avec,  la  lésion. anatonrique» 

D'aïui  l'absence  d'obseffvatîoaesembkbksv  M.  Maiison^ 
neuve  n'ayant  pu  faire  des  rapptoebemens'prépi^  à  lui 
permettre  de  génévaliserles  i^nkats  de  soifrobsei^atieaif, 
il  vous  a  soumis  quelques  réfies^ow  que  je  çroi»  devoir 
vous  rappekr  sommaivemont* 

i^  Il  établit,  avec  raison  ce  me  semMe,  qM  k  U^/km 
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àWàli^Kfl}(!{tt«  de  là  iùoéllù  fié  péttt  ètfé  cbnslMâ'éé  c<)filitffné 
c^tigéïtialé,  et  qù^'è^e  dëpeiid  de  fat  âëitrttctrtirti  xànUAUë 

Veiàmëd  dés  ps^ié  du  ckédf  âcèidètitei  et  Ki  jftéiiéncé 
deè  filattiétiâ  qttf  pfl^coQi^i^tit  YîittétkM  dé  èë  eettiàt 
dôtmé  le  pltis^  grdùâ  poidarl  dette  iàài^fiire  de  tolt'^  en  ce 
que  la  même  disposition  é^dMèihré  dàtï^  FitiCérïéttr  de^ 
kystes  àpdjrfécti<{des' attéîens. 

Il  f^iif ,  étf  ovttiéj  réfrisfi^quer  que  Fhiétoiref  talèwlé  des 
sympt6(néà  est  eu  hâttiMoaie  arree  la  siippdsitiôïi  âi'Une 
inilà^ë  éi  ûan  d'tift  tîte  <3ûWg'ëmtil  de  ddùjbi^ttial^on ,  < 
^Ts<^è  lés  àyitptbiùé^  ie  paralpïô  hë  stftii  sttttetntd 
qu'à  ùiie  époque  déjà  a^ùééé-dé  là  iîé.  " 

'  M.  Maisoûneuvè  termine  sert  oBsefvatièir  eri  se  de- 
iùAïidsLîit  comment  oft  poikit^it  catactérfsèr  là  lédon  qoi 
à  Aohité  Keiiàttx  phénoménels  observés  pffndàiïi  là  tîè  et 
à  là  fortiiàtion  dé  cef  canal  acctdéntel  de*  fà  mdéffé.  li 
pe0de  qû'atrètiii  tnotif  ti^  petit  faîf'e  àdtxiettt^é  q^é  ce  soit 
pltdièc  à  ùW  f^atndUil^siéJfàent  de  Ta  moelfé  qti^à  ti^^o* 
plexie  ou  à  trAè  abfSoi^tîoit  iulteltéc^ttéfle  qtre  dèivéïlt 
être  rapportés  les  phénomènes  dont  il  a  été  question. 

tie  partaffe  cctio  opinion*  en  ce  sen^  cnt  tv  exista  uans 
Tobservation  rapportée  pai^  lui  des  symptômes  qui  se  rat-   ^ 
tachent  à  chacune  de  ces  U'oift  lésions  ^  mais  je  crois  qu'il 
faut  admettre  qu'elles  ont  été  réunies  dans  le  cas  qui  fait 
'  lé  sràjet  de  e)d  ^pp^l^  Âiiis»  }ë  hé  é^HMi^  eUùiprèndi^ 
l'histoire  des  symptdm«fS  6t  lilftoâ^fidn  du  canal  de  la 
moelle  sans  l'existence  de  ces  trois  choses,  savoir,  le  ra- 
mollissement, repauctîementsangum,  et  enfin  l^absorp- 
tîon  interstitielle.  Voici  sur  quels  motifs  repose  cette 
Màiiière  d'interpréter  lé  fait  dont  il  est  question. 

W'abord,  par  cela  seul  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  paralysie. 

V 
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iustantanée,  mais  seulement  un  affaiblissemenl  des  mem* 
bres ,  je  soutiens  que  la  maladie  n'a  pu  débuter  par  une 
këmorrhagie  de  la  moelle ,  attendu  que  Teffet  de  tout 
épancliement  sanguin  dans  la  substance  n.erveuse  est  de 
déterminer  immédiatement  la  paralysie.  Il  me  semble 
donc  que  les  premiers  symptômes  se  rapportent  plus  spc«- 
cialement  à  un  ramollissement. 

Ensuite ,  en  voyant  qu'au  bout  de  trois  mois  est  sur- 
venue d'une  manière  instantanée  une  paralysie  at^ec 
flaccidité^  on  ne  peut  guère  attribuer  ce  résultat  qu'à  * 
un  épancliement  sanguin  dans  le  tissu  déjà  ramolli  de  la 
moelle*  Pour  ce  qui  est  de  l'absorption  interstitielle,  il 
serait  impossible  de  concevoir  la  formation  d'une  cavité 
accidentelle  au  sein  d'un  organe  plein,  sans  admettre  ce 
genre  d'absorption*,  et  si  on  pensait  que  la  cavité  s'est 
développée  sotts  Tinflueuce  d'une  dilatation  produite  par 
l'accumulation  d'un  fluide  au  milieu  de  la  moelle,  il  fau- 
drait au  moins  accorder  que  l'absorption  a^it.fait  dis- 
paraître ce  fluide,  puisqu'à  l'autopsie  on.a  trouvé  les  pa- 
rois du  canal  appliquées  l'une  contre  l'autre. 


NOTE  CRITIQUE 

Sur  la  coïncidence  des  épidémies  humaines  avec 
.       celles  des  poissons  ; 

Par  A.  A.  Licadrk,  docteur  en  médecine  ,-aa  Havre. 

Dans  l'un  des  précédens  cahier^  de  la  Reyiie  médicale^, 
l'éloquent  «l  judicieux  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis 
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a  publié  des  remarques  fort  intéressantes  sur  la  coïnci" 
dence  des  épidémies  humaines  avec  celles  des  poissons. 
Il  a  rapproché  des  o'bservations  recueillies  dans  divers 
pays ,  mais  principalement  aux  Etats-Unis  d'Amérique 
et  daa3  le  nord  àe  TEurope  ,  datis  la  vue  de  démontrer 
que  «  rinJÉlueiice  d'une  constitution  pestilen tielle  s'exerce 
tt  non  seulement  à  la  surface  de  la  terre  et  dans  les  li- 
■  c(  mites  de  l'air  atmosphérique ,  mais  encorje  sur  tout  le 
«  système  du  monde ,  même  dans  les  abîmes  de  IXJcéau, 
((  et  sur  des  êtres  .inaccessibles  à  l'action  du  fluide  aé- 
«  rien.  »  Cette  assertion  devant  être  développée  dans 
un  travail  plus  étendu  sur  les  causes  secrètes  des  épi*  . 
démies,  dont  M.  le  professeur  Alibert  a  déjà  donné  quel- 
ques fragmens  ,  nous  avons  cru  quHl  ne  ferait  pas  hors  de 
propos  de  rétayer  de  preuves  nouvelles  prises  plus  pro- 
che de  nous,  plus  étendues  et  plus  concluantes.  11  man- 
que à  celles  qu'on  nous  a  données,  d'après  divers  voya- 
geurs et  divers  historiens,  d'avoir  bien  déterminé  si  les 
épidémies  des  poissons  avaient  paru  en  même  temps 
que  les  épidémies  humaines  ,  si  elles  les  avaient  précé- 
dées ou  suivies.  Ceci  est  d'une  grande  importance  :  car, 
s'il  était  prouvé  que  la  mortalité  des  poissons  n'est  sur- 
venue que  dans  le  cours  d'une  épidémie ,  il  se  pourrait 
qu'on  se  fut  trompé  sur  la  cause  première ,  qu'on  eût 
attribué  à   un  miasme  corrupteur  général ,  difficile  à 
comprendre ,  ce  qui  n'était  que  l'effet  d'un  agent  bien 
connu  ,  bien  puissant  autour  de  nous  ,  qui  est  le  fluide 
électrique.  Ou  sera  très. porté  à  adopter  cette  dernière 
opinion. ,  si  l'on  considère  que  là  mortalité  des  poissons, 
qui  a  été  observée  dans  certaines  épidémies ,  a  ccTincidé 
avec  des  ouragans  ,  des  tremblcmcns  dé  lerirc  ,  et  autres.. 
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pbëc^oin^nes  n^étéorjQlogiqiiçs  dapç  lesqi^eU  réIeciricHé 
er  le  pQ^9^étisioe jpwpt  ub  tfihs  gnind  rA(e« 

J)m^  la  Tjljlf  ,09  1^1^  pnatiquQ^s,  ia  jp^mlité  /de^ 
ppiasp^  içe  riei^f  yielle  ai  souTeo^  qw  npps  crpy4;»ii$  éjira 
^aniS  we  pr^^iijio^  Comble  pour  éçlaîirier  la  grande 
qi^e^po^  fottleyé^  par  M*  k  pro^a^^aiir  Aliber^.  I^^  Ha- 
vre I  icomv^e  plaicp  de  guerre ,  esj  «ntouré  d'wo  doubli^ 
fps9j$  dont  les  eau^  oe^nt  fenQ^yfeU^  ({u'a^flezraremenit 
à  Towyertiir^  diw^cliwes^Çes  em^  ali^epjlen^  une  grande 
HT^ntivé  4e  poi99on9  |  principalement  des  angniilej^ 
(murcBftaanguilld^f  Ii.)et  de^  pUef  (pfatefsa  Cloq^)*  Ui^ 
phénomène  a  eu  l^eu  an  mois  dej^in  |832,  qni  ^Vvait 
pa^  été  observé  .depuis  tme  dpnjçaine  d'années  )  ce  phé- 
nomène a  reparu  tout  récemment  le  ^2  et  le  i3  mai  i833^ 
après  V&/S  journée  éminemmei^t  or9j;^u9e^  pu  toutes  les 
attrac^ons  et  ))BS  répulsions  éliectriques  s'étaient  annon- 
cées par  de  vifs  éclairs  ej  4^^  ^h\»  4®  tonnerre.  En  res- 
tant attentif  au  bord  des  fossés ,  on  s'aperçut  bientôt 
du  4fangement  <dç  jcpulfsur  qui  s'opéra  danç  les  eaq^  : 
d'esse?  claires  qu'elles  étaient, e^les  devinrent  épaisses 
ef  sales  \  soumises  alors  ai^  ipicroscope ,  pn  y  voy/|it  na- 
ger des  myriades  d^mf^^oires  (braçhiorms  plicatilis) 
que  quelques  minnites  auparavant  on  n'avait  pu  distin- 
guer \  des  bulles  de  gii|z  hydrogène  sulfuré  i$e  dégageaient 
des  vaaes  du  fond  9  et  venaient  s'échapper  avec  bruit  h 
la  snrfsjce.  I^es  poissons,  surtout  les  anguilles  qui  se 
tiennent  tpuJQurs  dans  les  vases,  venaient  ran^per  h 
quelques  ppuceç  jsip<-dessous  du  niveau  de  l'e^u;  quel«- 
ques-uns  se  traînaient  langnissameuf  ;  4'««tres  s'éle- 
vaient ,  pr  un  mouvement  convu|sif ,  au-  dessus  de 
Feau  et  retombaient  lourdement  dans  ce  liquide,  qui  les 
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e0ipoi$oiM;i«i|;  «p^  %ym  ét^x  leur  fmbulmni  d-A<|t«ts 
epfiA  ck^ccJmmk  à  ViSç^per»  ai  .4ë  jei^ieoi  tickaiT- 
m^t  à  ^;w  w  ITpU  pMU  durii^gi»  <m  iU  tapiràîeiit. 
En  quelqiitti  bevirw  .<2«^  «wx .  futeni  4)9u«arli»  de.  pois* 
sow  morw^  pr W|i4le9MSil  d* iilig«Ukft  et  de  eann^u 
(plat^ssavHlgans)  {^y.  hk  «ter  ne  fut  pas  exemple  de 
cat^  mojTUJîié^  on  renûCMle^  sur  «ei  rives  une  grande 
qu^nùlé  de  cadavres  de  poiisoos*  JGe  fiit  prindpalenient 
au  ix|oi«  4^  JMMji  ^83»  q^e  oeile  Kmnde  mortalité  des- 
poi«soii«  eut  hwi  JiVagQ  ayi^U  été  txAa  violent  et  très 
piv>long((v  ^ous  iivi0D«  aleraie  choléra  au  Ilàvre  \  dés 
œ  moiiieiit  il  prit  vne  î|it0Usité- qu'on  ne  lui  conneissail 
pas  euqore  dans  noire  ville  ^  et  qui  ue  s'afiaiblit  qu'au 
bout  de  quelques  jours;  les  malheuraux  d^àatteînu  du 
futiest^  fléau,  emj^r^mt;  le  sentiment  d'ardeur,  à  Té- 
pigastre  t  et  les  s^usfitipns^  fiidéekiranles  dans  les  eictré- 
mité»»  nugineut^ent.  Cj^tte  amlée  ^  >qùatid  k  mortalité 
de^  poissons  est  surveuuei  eeoasienée  par  la  mémeciuse, 
le  catarrhe  ^j^éiuique  {grippe.)  qui  nous  était  arrivé 
nouveU^ment  de  Paris  »  mais  qui  jusque4à  ne  s'était 
montré  que  de  loin  i  loiu^  a  ]^is  mi  surcroît  «^activité  ; 
il  a  envahi  une  assea  grande  partie  de  la  population. 

Ces  faits  prouvent  deux  choses  ,  au  reste  bten  con^ 
nues ,  e^  depuis  locg^tempS  :  i^  c'est  que  le  fluide  élec** 
trique  en  excès ,  s^Mi  en  décomposant  les  eaux  ,  priu^ 
cipale^etit  celles  qui  sont  suignantes ,  soit  en  exerçs^lr 
sur  le  poissop.  lui-même  une  ini^nence  trop  énergique  (n) 

.    - ».. ■  .  •■  ■       .     >       . '^ ■      »     f    f ' '      -M  ■     1  ■  * 

(i)  Malgré  les  soins  de  raatorité  «  le  peuple  se  jeta  sur  ces  poîssons 
et  en  fit  sa  nonrritnre  pendant  plusieurs  jours ,  sans  qu'aucun  accident 
s*cn  sniTÎt  4  notre  connaissance: 

(9)  lies  pécheuta  ssvetil  qolls  ne  font  jaaiSis.inaHeare  piche  que 
lorsque  le  ciel  est  or^eiBE.  enirant  lenr  expression  le  poisson  Vient  en  hàu» 
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(la  finnille  des  enchetisomés  ou  angviilloïdùs-  n'est  déjà 
pas  àt  'ètofgiiée  de  celles^  des  sid>teniosoine&  ou  gymno- 
tides  /  ),  soit  etiagissaBt  de  Ttine  et  Vautre  manière,  de- 
vient ui^t^ttse  très  «6tiye  de  mortalité  pour  tés  poissons; 
2^  «'est  que  ce  même  flt^ide  électrique,  en  excès ,  im- 
pressionne forteûiént  niotre  économie ,  aggrave  et  étend 
les-épidéiraies.  S'il  était  nécessaire  de  prouver,  ce  que' 
nous  avançons  ici,  nous  en  appellerions  à 'tous  les  mé- 
decins praticiens.  ]V'est*il  pas  de  ces  j^oùrs  néfestes  où 
toutes  les.  maladies  lEiiguës  ou  chroniques  s'e^spèr^it, 
où  tous  les.  malades  d'une  même  salle  dabis  tin  hôpital , 
ressentent  une  impression  qui)  la  veille  ,  leur  était  in- 
connue ,  où  toutes  les  personnes  d'ûUe  isuscepitibilité 
nçryeuse  prononcée  éprouvent  de  ces  accîdens  insolites, 
bizarres,  très  douloureux ^  qu'une  légère  potion  anti- 
spasmodique dissipe  quelquefois,  mais  qui  reviennent 
avec  la  même  facilité  P'Eh- bien!  ces  jours,  quel&sont- 
ils  ?  Ceux  où  le  tonnerre  a^ grondé  ,  ceux  où  des  vicis- 
situdes atmosphériques  brusques  ont  eu  l\eu  ,  ceux  où 
les  vents  et  la  grêle  se  sont  succédés ,  ceux  enfin  où  la 
surcharge  électrique  a  été  assez-  forte  pour  déterminer 
de  vives  commotions  dans  l'atmosphère.  Quand  le  cho- 
léra a-tril  fait  le  plus  de  ravages?  A  Moscou^  quand  le 
mercure  descendait  bien  aU'-dessous  de  zéro  ,  ou  quand 
l'été  ramenait  les  chaleurs  peu^rables,  mais  très  fortes 
en  ce  pays  ;  à  Paris-,  quand  les  premières  ardeurs  du 
soleil  de  printemps  sont  arrivées  ;  dans  l'aneienne  ca- 
pitale russe,  aux  mois  de  janvier  et  de  juin  ;  dans  notre 
capitale ,  vers  les  premiers  jours  d*avril. 

L'opinion  de  M.  Alibert  perd  donc  une  partie  de  sa 
valeur  par  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter.  Comme 
il  a  empninlé  la  plupart  des  observations  à  des  histo- 
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riens  et  des  voyageurs  qui  ont  vn  des  eâets  sans  pouvoir 
en  démêler  lés  véritables  causes ,  on  pourrait  mettre  en 
doute  si  toutes  les  épidémies  de  poissons,  dont  il  nous' 
raconte  rjiistoîre  avec  tatit  dHntérèt^  ne  dépendirent  pas 
d^un  mouvement  conyulsif  dans  Fatmosphère ,  mouve- 
ment qui  devait  aussi  aggraver  l'épidémie  humaine 
préexistai^te»  Au  -Havre ,  Tannée  dernière ,  quand  nos 
fossés  restèrent  vides  de  poissons ,-  bien  des  personnes 
furent  persuadées  que  la  cause  qui  produisait  le  choléra 
produisait  aussi  c;ette  éfiàéme^  ichtyque  j  s'il  est  permis 
de  nous  exprimep  ainsi  ;  tnais'lin  peu  de  réflexion  fit  at- 
tribuer cette  mortalité  à  sa  véritable  cause  ,  cause  puis- 
saute,  active,  pénétrante  ,  qui  n'avait  pas  produit  Tépî- 
démie  régnante^  mais  qui  l'avait  évidemment  exaspérée. 
Nous  soumettons  ces  courtes  réflexions  à  l'illustre  au- 
teur des  Denwa^p^ej.  Elles  découlent  naturellement  d'un 
fait  d'observation  qui  peut  conduire,^  par  analogie,  à 
renverser  l'échafaudage  d'un  raisonnement  brillant  y 
d'une  théorie  sédiiisaxite.  Sans  aller  chercher  dans  îh 
métaphysique  les  causes  des  phénomènes  pathologiques 
qui  se  manifestent  à  nos  yeux ,  nous  les  trouverons,  bien 
plus  sûrement  autour  de  nous,  sur  notre  terre,  daitsles 
agens  qui  nou$  font  vivre,  et  dans  l'air  que  nous  res- 
pirons. (  Havre i  le  24  mai  jl&33.  ) 
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Bidl^n  de  l€f.  Sotiété  Anatomi^iw;  r44tigé  par 
M»  FoftGBT,  secréuire» 

Extrait  des  procèsi^erhaux  des  séances  de  la  Société 
anatomique*, 

Kyste  sérttÊ^Ju  «m.  *^  D^nà^emçë  du  cane  fipUque^  mm  Attémtme 
de  (9orU»  -^  Gcairicê  de  l'esiOfiiat,^-^  PhiéioUfhfiS,  r^  Pmntidiie.  -<- 
Jiroie  énorme.  —  Mnkilisemeni'des  offices  du  jcaur.  —  UiB^orrhogie  du 
placenta.  — >  Déformatton  de.  V articulation  scapulp'huméridi.  -—  Kyste 
pUeux  et  deifiaire.  '-^Atrophie  dun  hémisphère  cérékral,  —  JUateflot^ 
tante,'-'  Phtkùie  par  corps  éirapgtrs  dan$  lès  bronehes.  -^'Kxirophie  de 
ia  wufie.  ^^  Emhrrogémie. 

Présidence  de  M ^  Cru^eilhier. 

'Séance  du  a  mai,  i—  M.  Brun  présente  on  kyste  do  sein  contenant  une 
sérosité  limpide ,  et  qui  fat  pris  pour  nne  tomenr  fibroocellolense ,  er- 
reur ^le  découvrit  Topération. 

K.  Nélatan  présente»  i*  nm  cerveau  sur  lequel  le  kyasna  des  neria 
optiquis  est  en  partie  ré4Qi^  en  occ  subsfaBce  gâatineuse  au  centre, 
tandis  que  les  ^bres  nerveuse  se  continuent  6ur  les  çàté^  sans  interrup- 
tion avec  les  nerfs  correspondans;  ce  qui  confirme  M.  Gruveilhier  dans 
l'opinion  qu'il  n'y  a  que  les  fibres  internes  des  ner&  optiques  qui  s'entre» 
croisent.  H  existe  en  avant  du  carré  optique  une  sorte  d'anse  nerveuse 
continue  d'un  nerf  à  l'antre ,  continuité  sans  entrecroisement.  Cette 
pièce  est  infiniment  curieuse  sons  le  point  de  vue  des  lumières  qu'elle 
peut  fournir  relativement  à  la  disposition,  tant  controversée,  des  nerfo 
optiques  à  leur  point  de  réunion;  du  reste,  la  vision  n'a  offert  aucune 
anomalie.  3®  nne  pOche  anévrismale  liée  de.Ia  concavité  de  la  crosse  de 
l'aorte;  disposition  inverse  de  celle  qyirîs'observe  ordinairement.  En  con> 
séquence  la  tumeur  s'étendait  à  gaucfatt^^Mni  bas ,  avait  perforé  le  ater« 
num,  mais  avait  fini  par  s'ouvrir  dans  la.  plèvre  et  la  poumon  gauche. 
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«pnî»  qi9»  l^tnmftwp  iiMnMleMt  coiié  dt  battn,  ot  tpà  ftiifitit  «oBcgypIr  la 
pof^^ililé  de  lu  gnnriifW»'loHfMfa  atala^  iiMM«raft  tafciimniit  éUMt 

^.  P€00mlkr»  pv^mte  va  «sMMmc  ottyat ,  ftè»  àm  fylMe,  «le  . 
Tf^^fafm,MÎIe4i|f«rfoialiimrt#«dliéMM««VMU  |q^  dMt  le 
tiwHi  (MfM^  m  aofaMMiqB  fifam^MciMc,  eoMttem  mit  pwtle  ém  p«- 
«Ml  d»  la  Qvnià  «MOifnft.  X<et  ti|niqacB  de  l'eetiHMo  ««at  faypcftro- 
pli»é«9*  I«e  nif^  •▼ait  offert  at^enrement  d^  ppaptéfeM»  de  gaetdte 
chroniqoe,  ayec  Yoiiiiuemeiia  noîiiy  p«û  gnérfipB  f  ppaieote ,  eoivie 
lMC»0t  .d^wi#  Mpiie  îp4  Mtxi^  !•  BMit.  lAypertiwpliie  peot  espliqoer 
U  ▼«  wt»  ii»bilmiUi  de  nadfTidn. 

l^f'fiidiM  ttMnkne  ivppocCe  ifM  ehesim  iadinda  affifecré  dcpali  cin^ 
c{9MI|te  •!!•  de  'pe»ly«e  tJmtée  y  «tt  n^  rien  tvoavé  de  pefetientiçr  dao» 
U4fetteeaer^wK.ila^]etîaiaeeUnlaiM<eBdrQoiiaiit  la  prostate,  on 
«fmicontsé  des  ^obvies  oesîfeeinesy  tpA  peraSsseiit  déreloppés  dans  le» 
veines  de  oelte  eégion  (pUéboUthes).  Jf.  Cntpeiihiep  dit  que  ces  prodnc- 
littuf  font  en  e£bt  ^ooMnnnee  4»m  les  ▼eibcs  T^co-prostatiqnes. 

Jf.  AiwcCefFésente  :  t^  La  gUnd^  paiotide  dNm  yicHterd»  affectée  dln^ 
flammation  qui  parait  siéger  dans  les  canaux  eiorétenrs ,  ear  on  Msait 
sonrdre  le  pus  par  le  canal  dà  .Sténon  ;  9<*  un  foie  monstruenz ,  pesant 
quinze  livres  et  demie^  farci  de  taberpoles  caiicéreiqç^  j^foypn^m  4'^n 
individu  mort  d'ascite. 

Aimw  À  §  W*  rr^  Jf-  ploiatuU  psésente  le  eesnv  d'oM  ftUe  de  vingt 
•f^»4f  violWM  f^  ordioaini»  le  ventricnle  dndt  est  réteéûf ,  le  gaoïsbe 
p V>£fr|»  fîpi»  i^e  pwrfieiiliev;  U$  orîfiees  amianlo^entricnlflres  gaaefae  et 
dfpji^  «Pfft  réMyiei*9  Voiilice  aoviiqae  admet  à  peine  le  iKmt  du  doigt  % 
iVtfîfi^  pplnitmeipe  e«t  4galeipeDt  nti*éci;  Taorte  est  très  petite ,  les  poa» 
liions  w^%  le  ei^g^  ^«  qHie^piM  noyanx  d^engorgemens  api^lectiqoes.  Il 
y  afHfjt  orl^op^ée»  liiMppblejgnàltie;  les  battemens  da  ceeor  étaient  pe*- 
tiu  I  noi^  ,  y^gnli^»i ,  tam  kfléi  partUulur»  M.  Atûntault  demande  «om- 
m^nl  pept  s'ept^iqoiir  eette  abyence  de  bniits  anotnanz  avec  ee  rétré- 
cisiemem  de  t9W  1^9  oriAeM.'  JU.  Pigtaus  répond  que  les  bruits  tenant 
^  Qfl  défaut  4«  WP0n  f»PF»  lee  eivités  et  le  volume  dn  seag,  il  peut  se 
favf  qnlfii  }^  r(fU>«4W  fnt  «onnale.  if.  «feiliV  admet  anssi  que  le  bruit  de 
sût0$f  et  çKÏt^  ^  r4fr0  9  qpi  nVNt  est  que  IVsagératiOn,  sont  oecasioqés 
par  ce  dé£|l^  de  rapport  do  (tmUfmtut  •«  contenu ,  en  pins  on  en  moins; 
c'est  ainsi  que  le  bruit  du  applltt  a'obsenre  dans  les  caà  de  plétbocf  c^mme 
Û9M  ç^n  4>méwf . 
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M*.GraoUs  pvMeiite  le  pUcen^i  d*ime  fiemme  acooveliée  à  sepfc  moi» 
d*wi  £«tii«  iQArt ,  et  qui,  depnû  le  ^taatriéme  nois,  était . sajettç-  à  des 
pertes.  Le  placenta  occnpait  le  fond  de  là  nuitriee  y  la  £ace  utérine  est 
lisse  et  ne  présente  lien  de  particolier  ;  la  âice  fœtale  est  tapissée  de  cail- 
lots de  sang  qui  ont  déooUé  et  déchiré  le  chorion  ;■  le  fœtos  n'était  cepen- 
dant pas  exsangoe.  On  demande  comnleni  le  placenta,  occupant  le  fond 
de  la  matrice ,  le  sang  a  pa  se  faire  jour,  an  dekors  ?  Plosiears  membres 
conçoivent  qne  ce  sang  a  pa  filtrer  entre  les  parois  de  Fntéms  et  les  mem> 
branes  de  Toenf ,  jnsqi^aa  col  atérîn. 

iV>.  CruçeUhier  présente  les  artitulations  seapolo -Immérales  d*taie 
vieille  femme  rachitiqae.  Du  c6té  droit  la  tête  Iramérale  est  ezcavée  et  la 
cavité  glénoïde  renflée  de.  manière  à  faire  l'office  de  tète  •  articnlairé  ;  da 
côté  gaache  la  t^te  et  la  cavité  sont  alternativement  ooncaves  et  eo»* 
vexes  y  comme  certaines  arthrodies.  De  ce  côté  raeronHon-  formait  s«}lie 
en  haut ,  le  rebord  glénoida^  présentait  on  renflement  en  bas ,  de  sorte 
qae,  pendant  la  vie ,  on  eqt  pa  croire  à  nne  luxation,  ancienne  non  ré- 
duite. Les  mouvemens  des  braa  n'avaient  gnère  lien  qae  d'avant  en  ar- 
rière. Ces 'difformités  qoi  existaient  <depizis  l'enfance,  sont  pn>baMement 
le  rémltat  da  rachitisme. 


Séance  du  33  mal. —  M.  Pelletier  présente  un  kyste  de  l'ovaire^  pro- 
venant d'une  femme  de  45  ans.  La  cavité  contient  une  matière  analogue 
au  gras  des  cadavres,  mélangée  de  quantité  de  poib  01^  cheveux  châtains  ; 
de  plus,  on  y  rencontre  deux  dents  (une  incisive  et  une  canine)  implan- 
tées dans  une  portion  d'os  maxillaire  adhérente  à  la  paroi  du  kyste.  Le 
muséum  de  la  société  contient  uhe  pièce  absolument  semblable,  si  ce  n'est 
qne  les  deux  dents'  sont  des  moindres.  M.  le  président  rappelle  en  outre  que 
la  société  a  reçu,  il  y  a  quelques  années,  un  kyste  ovarique  contenant  un 
squelette  complet  de  foetus  en  miniature  et  réduit  au  volume  d'une  abeille. 

M,  Baud  présente  le  cerveau  d'une  femme  de  33  ans  ;  la  voûte  de  l'hé- 
misphère gaache  est  atrophiée  ,  de  sorte  qne  la  paroi  externe  du  yentrî« 
cnle  n'est  plus  Représentée,  que  par  une  membrane  nerveuse.  Le  crâne 
est  sensiblement  déprimé  de  ce  côté.  Cette  femme  fut ,  dès  l'âge  de  trois 
ans ,  affectée  de  convulsions  qui  furent  suivies  d'hémiplégie  et  d'épî- 
lepsie  ;  néanmoins  les  facultés  intellectuelles  n'avaient  subi  aucune  alié^ 
ration.  M.  CruçeUhier  cite  quelques  exemples  de  lésion  analogue  avec 
hémiplégie  mais  sans  trouble  de  l'intelligence. 

M.  Choisy  présente  une  rate  peu  volumineuse ,  qui  fut  trouvée  comme 
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flotUnte  dans  Tâbdopien ,  et  snspendae  par  des  Heos  eellnleux  dont  nn 
«▼ait  oécasioné  des  acddcns  d'étranglement  intestâud.  Les  TaisseMis 
spléniqnf^.  étaient  très  allongés  »  Partère  ombiilAde  et  ronraqne  adbé- 
raiénty  en  «passant,  sor  cette  rate  qni,  occopant  le  centre  de  Ja  cavité  al>- 
doininale>  avait  été  prise  pour  'une  tooient  anormale  et  «onmlse  â  la 
compression.  « 

M.  Régnier  présente  nn. bouton  d*oa  trouvé  dans'  k  beonche  droite 
.  d*nn  individu  de  vingt-deux  ans ,  »près  un  sqour  de  -quatre  mois^,  pen- 
dant lesquels  une  bronchite,  une  plenrésie,  enfin  la  phtiiisîe  s'étaient 
succédées  et  avalent  entraîné  là  mort,-  Plusieurs  membres  rapportent  des 
cas  analogues  :  Chez  l*an  c'était  un  clou  (Rôyer-Golhrd) ,  efaea  im  autre 
une  pièce  de  dix  sols  (Dupuytreu),  nn  morceau  de  racine  de  rosier, 
nnedef,  etc.,  qui,  passés  dans  \e$  bronches  avaient  déterminé  le  déve- 
loppement de  tubercules*  JET.  Rufz  doute  que,  dans  ces  cas,  le  corps  étran- 
ger soit  cause  efficterUe  de  phlhisie  ;  la  prédisposition  existe,  l'accident  ne 
^t  que  déterminer  la  maladip.  Cependant  des  observationi  nombreuses 
&ites  sur  les  ouvriers  qui  travaillât  les  matières  polvémlentes,  et  les 
expériences  de  M.  Cruveiihier  (  injections  de  mercure  dans  les  bronches), 
démontrent  la  formation  des  tubercules  par  cause' mécanique. 

M.  DenonvUliers  lit  le  rapport  solvant  «  sur  une  observution  ^extro^ 
phie  de  la  v^ttie,  piésentée  par  M.  dément. 

Messieurs,  ' 

Dans  une  de  vos  dernières  séances ,  IM.  Clément  vous  a  présenté  ane 
observation  dont  je  vais  vous  faire  l'analysé  en  peu  de  mots. 

Une  femme,'  âgée  de  38  ans,  fat  apportée  à  l'hôpital  Saint- Antoine , 
avec  tous  les  symptômes  d'uhe  phthisie  avancée,  et  mourut  le  lendemain . 
Les  renseignemens  recueillis  kprès  la  mert  apprirent  que  sa  maladie  durait 
depuis  dix-huit  mois ,  e^  qu'elle  avait  consisté  en  nn  éconlement  de  sang 
et  de  pus  par  l'uretère  gauche;  doulenrs  dans  la  région  lombaire  ganche, 
suppression  des  menstrnes.  Ou  trouva  à  l'autopsie  le  rein  gaa(:he  con~ 
verti  en  une  poche  fibreose  remplie  de  pus  ;  l'uretère  du  même  côté  di- 
laté ,  épaissi  et  contenant  anssi  du  pus  ;  le  rein  droit  hypertrophié ,  ren- 
fermant qnelqaes  calculs  d*im  jaune  très  foncé;  denxou  trois  abtès  dans 
le  centre  du  poqmon  droit  ;  enfin ,  une  extroversion  de  la  vessie.  C'est 
sur  ce  vice  de  conformation  qoe  M.  Clément  fixa  snrtoiit  votre  attention , 
il  en  donna  la  description  qn'it  fit  snivre  de  quelques  considérations 
sur  son  mode  de  développement,  sur  les  conséquences  qui  en  résaltent 
.  pour  la  rcprod notion ,  et  enfin  sur  lés  moyens  à  opposer  à  cette  infirmité. 
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oombé  à  nné  oc^pMto  tttaiiiiéeiMdr  top^teaCMi.  M.  €léiiiéirt-itf  d«liÉfftde 
«il«s  petite  aliiéittrdiifrë*  «bu  lé  pomnoviMéMit  pÊofU  résttlfMt  dèhi 
léMki^tioa i«  pw^c» «i fai  noft n'a  fNur été  Ié  oodMé^iiBtlM  ée  èeU«  1^ 
4!0q>tMil4  Ma»  cea  palila  abeèa  «a  prtaenuriaut  pii  las  «tMicl^fM   dtfi 
abçèt  méiaatatiqaea»  poisqa'ils  étaient  aitnct  dana  rintérîeflf  iHtMtf  da 
poomon;  •»  tt'eië  »  pM  trMiTcr  dan»  Ui  «m^  urgiawà  on  thttia  te  fîssa 
4?aUalaiffe;  eafia»  aaàa  ■c—ria  à  la  aappoiitiov  ée ta'véiok^ptfett  ]|MMtelMil>e 
4}nt  ;  comme  r^aa  le  vèjraa,  *?esé  paa  démoîMar}  far  ntorc  /éïiplfqn^  Mif-   . 
.fiMmBMnt  paa  la  éèÊ^^^aik  êmk  otpam  et  piar  l'évaieaMRlotr  bMi^tfèHe 
et  proloni^.d'fme  #n*de  qpteàtitd  de  plài;?  Xf.  CMmèàt  M  pùêé  éAûHit 
laqneatiaaeiltfwitè:  yniftammatidncprili  tevttlàér Ur viél  dé»  là  léiHêëe 
a-t^UeooiÉmaiioépBrlefeîBîonirièit  J'cM^^tfpf^fagée  an  i^n  pÊic  fn- 
jrelèN,  et  d<ift«en  kn  aaii^ner  petir  p«M  éé  àè^  là  irêAU  èitpëàêc 
oontHMottaBMVt  an  eoàiact  dé  l'ttr  ^  de  Vmitt»  cl^  Wà  f Éènenlénft  Aéa 
vâmnénePiGelté  .^neatimi  n'est  piv  aanrtei^^MiMctf»  ea»  éll»^  ^  Yttftdr^ 
à  la  ^oertleofénéhOe  de  PInittenée  qdè  peaci  enf»c«  lf««tfb«»r^  de  la 
veiiîe  anr  le  développement  des  mAfdlea  dié  i«tM».'  Mi  GÉètàeéH  tàsptt 
Ir  dernière  «ypiniarny  eekle  de  la  prepigatiieiè  de  FflftflanilbâlSc^  êé  la 
▼esaie  anmn.  Je  ne  éaprais  me  Muger  à  sen»  «v)i>y  éa^  f  ai'  ini^b)MI'  no^re 
d'obseryations  d'extrophie  de»  Tesdld  e<  j0  n*ai  paa  im  que  les  inîdividâs 
aCfectés  de  ce  vice  de  conformation  fassent  ^Ins  qne  les  anjbree  exposés 
aox  maladies  des  reins  ;  chez  la  plupart  la.  snrfisoe  ntérîne  dé  la  vessie 
exposée  à  Faction  des  corps  intérieors  y  devient  insensible ,  et  lorsque 
récoolement  continael  de  l'nriiie  canse  qnelqn*accident,  c'est  toaÎQUra 
nn  érysipèle  qai  siège  à  la  partie  snpérienre  des  caisses.  Dans  le  cas  pré- 
sent y  les  calîcnls  trouvés  dans  le  fein  droit ,  le  début  ïtrusque  de  la  ma- 
Jadie  par  une  hématorie  et  lé  renonveUement  de  cet  accident  rendent 
beaucoup  plus  probable  Topinion  que  l^Badunation  a  pour  origine  la 
formafion  de  ealculs  rénaux  et  que  la  malade  a  succombé  à  une  néphrite 
calculeûse. 

Tenons  maintenant  an  scget  principal^  à  Textrophie  de  la  vessie. 
A  la  partie  inférieure  de  Tabdomen  existe  une  tajDenr  mamelonnée, 
rouge,  couverte  de  mucosités  et  de  pus,  d'environ  deux  ponces  de  di«- 
mètre,  présentant  en  bas  deux  petites  saillies  latérales,  surmontées  cha- 
cune d*nn  orifice.  C'est  la  sur&ce  interne  de  la  vessie  sur  laquelle  s'ou- 
vrent Les  déÊOi  uretères;  elle  se  oontinne  insensibfement  avec  la  peau  de 
Tabdomen  qui  vessemble  à  nne  cicatrice.  Lee  épines  iliaques  sont  fort 
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émtUê^i,  M»  «VMRUë'  awMi  U  doîgl  fa«  1m  êmrtaoÊê  omnmn  éêm  H 
réuàatiftonm  U^rpÊsk^ém  pHiMi  éomI  aépm»  VMM  de  l*iMM  per 
M|Mfvliti«d«'fiiM4'tt»ptMfr,«tl»taB«ii#  ^pM,  aow  avoài  déonM 
«M  iil«éi»iii.  #âMto  «a  àtam^  ^  fmrû»  ta  dwna»  dv  cet  teiervdfe. 
On  Si»  tromtre  MMto»  t#ft«r  dM  l^élrtw  Sot  Its  eMt  du  vint  dna  MpKs 
fn^^f^Méê  soÊ  Uwfwli'tlflqplÉiiirat  qwilnnw  .yil»»  «i  a<m> Iw  gitodcs 
lèvM» entte leKiadktf txfalty nMiot «a  anièii» fwmgnmâm  dliusor.  Ao- 
dewo—  de  I»  tOÊOtàr^hmi  >•■  n»  »w»  ârftiadi  y  à  botd^  Bin«M,  «yaM 
d^oà  à^«rofeiUgwe»di  dkSiètM;  ^Mt^VoriÉM  d«  viiigia  ifurlâBiteDtliiié- 
nleHHnît  M» ^aac  petite»  MminrJiîeB  jUiWiiiuiiiiw,  ètkrtém  i^êx  leur  |MhrUe 
pwiM<Érfc»  maâ^m  njoigMÉAt-'eà  vMnts,  11  m^Miite'  ptm  de  eUtorie; 
tuM  AesMtkM^plHi  pvotafdé  Aon  ilit  t^irqU^clMi^e  eofpe  eavanien 
tté  f  MmoÊM  k  l^èvdiiiMffey  dtttf  l«Meh«t  «eéettdflBtei  de-  l'iMliie»  «t  mafti 
dé  MMi  M|ateK)i«^  se  twtttoérl'lrfpeitfe^eiHAdèttt'ede  le  petite  Imirqvi  loi 
eMhraspba^.  Getie  eoiilèwMrtkw  eif  eaehiipie  à  eelle  ^'«b  ofcee^e  obes 
iM'riBAles  iJfêeia»  de  eetce  ^Sktétiàxéf  ckélkuf»  oo#pt  eevewheuà  fevoie 
an  i^efH  bémëmIcmb  ronf^iiolé^  Làf'veMift  9è»  dmiMé»  ekk  etrfèn  pgr  w  tisad 
filirem^  frèevèsiiUttt  qltâs&éom&tm  UitétAmma  •♦eo  Iti  bords itttertkn 
dev  tttucles  dMlte  êé  TiMoinéti  ff  qtrî'  «ta  l»à#  M  pMlviigiB  entrs  las  dmc 
os  ilia^otk  et  enofpécfre'lettf  étfaltrttoettir-Jto  iTitt^pes  reiNMtvé  iô  ^  «biMie 
ches  deux  jeunes  8njéM^(â«  ftf  éa  cfécuêoi^èe  dimiqniWf  waUigfaiBmA  bîea 
dbtSnet.  les  oWères  dlKiéi  V\^t  tfdtffllk'  snr  ke  <^^tés  de  le  tolter.  La 
metiice,  dnsi  qûie  tfé9  àtaie^fle,  Mf  biMr  èttufoMnée ,  et*  s^omTa  dane  m 
Ys^  très  conH  mais  trts  latge;  La  ptnM  ii<nd#lewt'  de  l»AÉumw  eulstr 
en  entier  ;  scftlbuwut  HÉ'éciSrtéiMttt  aieraidre3i]sfe»efttrfl<Ws  deaa  «inseln 
âtùitt. 

En  jolgitàint  oé  kâtkctttt  ijid  eaiÀteiDtt  d^>  diliur  lu  Mtenee  «t  en  len 
an^saur,  ott  Vbît  ^tr  le  M/ttienènJéÈlt  Af  la  Htaiè  an  «eenee  d^nw 
ontvMiftteplÉcée  an  bardé  Fiftdmktenr<^di)t<Mttpi%M  eeaM«n»eai^  d'oie 
di^foittiirtîctti  ,aiîé  orctkiêtf'  de  «  ikBiiei'wiiéMi  éV  viM*  wuiVwnaBne  nve  os 
ilUrqoe^  f  à-t-il  abseticis'  dJis  Kf  pÉriA ,  àtM^HMé  de  It^  ^>e8bîi»,  comne 
Tenc^  tf  ettayé'  de  1'  détnbUtirtei»  â  Fi^eàdànik^  dtes  seiaiuier  efa  i^S'i? 
J'a^oneqtfejêiKflepente'^8.  MHtffe'cifs  éMM^,  it  est*  Mes  dUBcSa, 
à  caiûe  de  rftg«  avancédelar/éitfMe'ét  dfe  h'  loUgii^^  maeératioB  da  la 
pièce',  àè  reeofiinMtres'ii  eiltté  toM:  odr  pé¥tie  de  Itt  voisie;^  nais  oa 
pent  Vôk  i  IK  Facntté  h  tept^étttàlSm  tlà-  cité  d'aA  cas»  ObArré  par 
M.  Marâï  et'  àècrît  pèt  M.  Dii)^*ytreàdSMfS  tes  BultaiHf  êàhéfûcmUéde 
Médecine,  lA  tàùmsax  a  fc  ^cjftMtte  et  fà  llhtee  dW  petit  on4:  Dme  les 


Digitized  by  VjOOQIC 


64  CLTNCQCJE    et   MÉMOIItES. 

'     àbax  observations  qui  me  'so|it.  propre^  et  qui  ont  été  ^vcoeiUiés  sar. 
denx  enfMis  très  jéones^  j*ai  constaté. par  unie  dissection  attentÎTe  Texis^ 
tence  de  U  ressie  entière.  Oiî  ne  voit  pas  pourquoi  il  manquerait  quelque  - 
chose  à  la  vessie,  quand  la  paroi  i^bdomimaè.  est  complète,  qitoiqne  lar- 
gement ouvert.  Je  pense  dono  que  fi,  comme  dana.le  bec  de  lièvre,  il 
y  a  seulement  division,  probablement déânt de . réunion ,  mais  uon  pas 
absence, -et  je  suis  encore  confirmé. dans  mon,opiniiui  par  rezistence, 
simultanée  de  rextrc^Me  de  la  vessie  et  du  bec  de  lièvre  sur  plusieurs 
sujets,  et  entctf  antres  sur  celui  dont  M.  Dnpuytren.  a.  fait  rbtstoîre.  Je 
crois  que  le  dé£ftnt  de  réunion  da.  w  iliaques  est  la  déformation  primi- 
tive et  l'origine  de  tontes  les  autres.  Elle  entraîne  L'écartement  de  tontes 
les  parties  qui  sont  supportées  par  les  os  des  Sles^  des  mnscles^droits  des 
corpa  caverneux,  des  grandes  lèvres ,  en  un  mot  des  parties,  extérieures 
de  la  génération ,  et  le  déiaut  de  réunion  de  la  peau  et  de  la  paroi  anté- 
rictarç  de  la  vessie;  la  paroi  postérieure  poussée  par  le  poids  des  viscères 
vient  feijre  hernie  à  travers  cette  ouvertiire.  L'utérus  ^ui  ne  trouve  plus 
la  vessie  pour  le  soutenir  retombe  enavaxit;   de  là  la  brièveté,  la  lar- 
geur et  la  plicatnre  du  viigin.  Cette  étiologie. me  paryt  d'autant  plus 
admissible  que  l'écartement  du  pubis  est  constant  dans  les  cas  d'extro- 
phie  de 'vessie  et  n'a  jamaia^manqué,  an  rapport. de  ]^eckel ,  que  dans 
deux  exemples  qui  ne  paraissent  pas  très  authentiques. 

•Les  parois  étant  retenujes  solidement  par  une  membrane,  lenrjécarte- 
ment  n'empécbe  pas  la  progression..  De  Textro version  de  la  vessie  rë- 
salte  récoulemen;  involontaire  et  continuel  des  urines.  Les  déformations 
des  organes  géniunx  entraînent  des  conséquence  différentes  chez,  les 
deux  sexes.  Chez  Phomme ,  le  canal  de  Turetère^ n'existe  pas  ou  est 
boni^é  à  une  gouttière  de  quelques,  lignes  de  longueur  ;  les  co/ps  caver- 
neux existent, -il  est  vrai»  mais  leur  direction  transversfde  les  rend  inu- 
tiles; ils  cessent  de  se  développer,  ,e|t  Torgane  exçit^enr  étant  avorté,  la 
faculté  de  se  reproduire  qui  eil  dépend,  est  anéantie.  Chez  j^a  femme ,  le* 
grandes  et  lés  petites  lèvres  sont  écartées,  le  clitoris  n'est  pas  saUlant, 
Torificc  dn  vagin  es.t  étroit,  le  vagin  est  court  et.plissé^  mais  tout  existe  : 
ces  déformations  qui  nuisent  à  Télégance  des  formes  ]  n'entravent  pas 
l'exercice  de  la  fonction  ;  aussi  a-t-pn  trouvé  des  femmes  affectées  de  ce 
vice  de  conformation,  se  livrer  an  coït  et  enfanter.  La  gestiition  a  été 
pénible,  è  cause  de  l'écartement  des  pubis  et  du  ramollissement  qui  sur«. 
vient  4  cette  époque  dans  le  ligament  qui  les  unit ,  et  l'accouchement  a 
presque  toujours  entraîné  la  déchirure  du  périnée.  Cet  accident  s'explique 
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Ipvlaitenient  par  récartement  et  la  tcnaioii  des  parties  et  par  rétroitesite 
de  Tonfice  dn  Tagîn. 

Enfin,  M.  Qémeiit  termine  en  raj^rtant  nn  cas  dantleqael  MM.  Du- 
bois et  Dupuytren  'se  proposaient  de  tenter  la  gnérison,  et  émirent  le 
vœa  qn'on  remédiât  à  cette  ^infirmité  en  pratiquant  la  rédaction  de  la 
tomenr,  le  rapprochement  et  la  sntnre  de  la  vessie  et  des  parois  de 
l'abdomen.  Mais ,  outre  le  danger  qui  pourrait  résulter  d*one  semblable 
opération,  Técartement  constant  dn  pubis  joint  au  d«£int  d'urètre,  force 
à  renoncer  i  tonte  tentative  de  cure  radicale. 

Au  snjet  de  ce  rapport  s'élève  une  discussion  snr  les  raisons  données 
par  les  auteurs  d'embryogénie ,  pour  expliquer  les  divisions  congéniales 
du  pubis,  des  lèvres,  etc.,  que  la  plupart  attribuent  à  un  arrêt  de  déve- 
loppement de  la  circonférence  an  centre.  Il  en  résulte  que  l'observation 
est  loin  de  confirmer  cette  loi  trop  généralisée ,  et  qtM  ches  l'embryon 
étudié  avec  soin,  les  parties  centrales  paraissent  se  développer  en  même 
temps  que  les  parties  latérales.  C'est  ainsi  que  MM.  Yelpeau  et  Craveil- 
bier  n'ont  jamais  observé ,  à  aucune  époque  du  développement  fœtal 
ces  divisions  de  la  lèvre  supérieure  dont  la  permanence  prétendue  occa- 
sione  le  bec  de  lièvre. 


Mort  subite. — Hémorrhagie  entre  la  pie-mère  et  la 
substance  du  cerveau.  —  Cœur  hypertrophié  sans  os- 
sifications ni  rétrécissement.  Par  M.  Ajlégae. 

Imbert  (Marie),  âgée  de  71  ans^  d'une  taille  moyenne 
et  d'uuc  constitution  robuste,  est  entrée,  comme  indi- 
gente ,  à  Thospice  de  la  Sa  Ipè trière  dans  le  mois .  de 
mars  iSaS;. Pendant  les  .7  années  de  son  séjour  à  l'hos- 
pice, elle  n'a  paru  qu'une  seule  fois  à  l'infirmerie  5  depuis 
lors  sa  santé  avait  été-des  plus iloriésan tes ,  lorsque  le.ip. 
décembre.! 83 d,  à  deux  heures  de  l'après  midi,  elje 
tombe  subitement  et  ne  donne  plus  aucun  signe  de  vie. 
Tome  ill.  jrai7/e£  1 833.  5 
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Appelé  peis  d'eUe  ^  j'aâoonril  autsit^,  et  je  »•  larde 
pas  à  m'apercevoir  que  la  mort  est  rëélle  ;  J'interroge 
lès  personnes  téittolûs  de  faeddent,  et  j'â|>prètids  qulm- 
iberl,  naturellemettt  gaie  et  active,  apr^s  avoir  travaillé 
une  partie  de  la  matïné^^  comme  a  son  op^ntire^  est 
Italbée  svbiteiAeol  et  sans  coniiMteahee  à  la  AfDtamé  de 
h  couf ,  M.  réservoir  de  laquelle  eHe  ktaît  ses  ïuaius. 
J'apprends  en  outre  qu*elte  est  solire ,  que  Jamais  eïlè  ne 
fait  d'excès  en  boissons ,  qu'elle  ne  se  plaint  habituelle- 
ment ni  de  douleur  de  tète»  ni  de  palpitatbna;  mais 
que  du  reste  sa  figure  est  ordinaieemeut  vo«|g«  et  viola- 
cée. • 

Cinq  rtrinittôé  ^'éf^iient  toirt  au  pTûs  feôuléés ,  depuis 
sa  chute,  lorsque  je  suis  arrive  prS^  d'elle}  alors  sa 
figure  était  cwigestionnée, les  yeux  entr'ouverts^  les)èvres 


violaoées 

) 


Autopsie,  ^1  heures  après  la  mort. 

Cerveau.  —  Le  crâné  est  petit  \  les  vaisseaux  gorgés 
se  déchirent  quand  on  enlevée  la  partie  supérieure  de  la 
Wie  osseuse ,  et  le  sang  répandu  à  la  surface  de  ta  dure- 
mère  ,  donne,  èurtout  à  sa  partie  fitioycnne ,  une  (iouîeur 
violacée.  Cette  membrane  est  côtoine  pKssée  sur  elle- 
même  dans  certains  endroits ,  de  sorte  qu'on  peut  dire 
qu'elle  est  plus  ample  qu'il  ne  faut  pour  contenir  là  sub- 
stance cérébrale. 

La  dure-mère  incisée  en  suivant  le  diamètre  ancéro- 
postérieur  du  crâne,  le  cerveau  edt  enlevé  avec  toute  la 
précaution  possible  et  il  s'écoule  une  quantité  de  sang 
qu'on  peut  éVahier  à  plus  de  cinq  onces.  Le  raefais  parait 
aussi  en  confenir,  mais  malfaeureutement  H  n'a  pas  été 
ouvert. 
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'  Voi<4  dit  reste  Taspeci  sous  lequel  se  pnésMie  le  rer- 
veaja  entouré  Ae^es  membranes  : 

FM0  supérieure*  EUeseprésenteTieudkiiremarquable^ 
Tarafilhiioïde  parait  seulement  lubréfiée  ipar  une  cename 
quantité  âe  sérosité  qui  s'écoule  quand  on  iucise  la  dure- 
mère. 

n  n^'On  est  plks  de  même  de  la  face  inférieure  :  la  pré- 
uftîère  chose  qui  nous  frappe  en  rexamînani;,  c'est  un 
caillot  de  san^  de  la  grosseur  d'une  amande^  siètté  au- 
déissoits  de  la  protubérance  cérébrale  eutre  la  substance 
du  cerveau  et  la  pie-mère.  Ce  caillot  principal  comnnu- 
nique  par  dès  traînées  minces  die  sang  coagulé,  à  d'aiUres 
petits  caillots  en  nombre  très  conaklérable)  -également 
situés  sous  la  pie^mère;  presque  toutes  les*  anfraciubsités 
des  parties  latérales  et  inférieures  des  ikémispbèrea  sont 
remplies  de  ces  mêmes  caillots  ;  dans  certain»  endroits 
ils  sont  en  si  grand  nombre  ,  qu'ils  donnent  à  toutes  les 
parties  qu'ils  recouvrent  une  teûue  généralement  noire. 
Cependant  en  examinant^  avec  attention ,  ceux  qui  sont 
les  pkia  Soignés  du  «caillot  principal ,  on  en  vok  quel- 
ques'^ns  qui^paraissent  comj»}ètçmeurisolés. 

Les  membranes  du  e^f«au  p^raisësnt  beaucoup  ^lus 
rouges  qu'à  l'ordinaire,  la  pie*4nèlre  est  ^aunout  goi^ée 
de  sang^  néanmoins  ^Ues  s'enlèveàt  avço  la  plus/grande 
facilité  et  entraînent  avec  elles  tous  les  cai^ota  qfué  i^ai 
mentionnés  plus  haut. 

iUioe, fois  déppuiUé  entiènement  de  ses  membranes,  le 
cerveau  va  présente  à  l'eaj: teneur  aucune  trace  d'hémor- 
rjbagie»  la  aubst^nce  gtjjse  parait  un  peu  plus  rauge  qu'à 
rordwaire  »  mais  cette iégèrè  teinte  tient  ^peuti^êtr^  à  ^ 
présence  du^  sang  épanché>  * 
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Les  ventricules  sont  ouverts  avec  soin,  et  Ton  y  trouve 
une  quantité  notable  de  sérosité  rougeâlre  ;  le  plexus 
choroïde  est  fortement  plissé,  il  es  trouve ,  gorgé  de  sang, 
il  a  l'aspect  tout- à-fait  spongieux  et  un  petit  caillot  est 
adhérent  à  son  extrémité  ^  du  reste,  ni  le  corps  strié,  ni 
la  couche  optique ,  ni  la  protubérance,  ni  aucun  point 
de  la  substance  du  cerveau  ne  paraissent  être  le  point  de 
départ  de  cette  hémorrhagie.  Je  me  suis  aidé  des  lumières 
de  trois  de  nies  collègues,  tous  versés  dans  Tétude  des 
maladies  du  cerveau  ;  et  malgré  nos  soins ,  nous  n^avons 
pu  parvenir  à  découvrir  la  moindre  altération  dans  Tin- 
térieur  du  cerveau. 

Le  cervelet  présente  les  mêmes  altérations  que  le  cer- 
veau; des  caillots  de  sang  également  logés  au-dessous  de 
la  pie-mère  tapissent  la  face  supérieure;  du  reste,  on  les 
enlève  avec  facilité^  la  substance  parait  saine  dans  toute 
son  étendiie.  * 

Thorax.  > —  Les  poumons  sont  très  petits  ;,  le  droit  sur- 
tout, refoulé  en  haut  par  le  foie,  comme  je  l'indiquerai 
tout  à  l'heure,  n'arrive  guère  que  jusqu'à  la  sixièmecôte. 
Le  gauche  est  un  peu  plus  volumineux,  mais  comprimé 
lui-même  de  droite  à  gauohe  par  le  cœur ,  son  volume 
est  considérablement  diminué  \  du  reste,  ils  sont  crépitans 
et  gorgés;  à  la  partie  postérieure,  d'une  certaine  quan- 
tité de  sang. 

.  Câ?ur.  •*- G^est  là  le  vrai  cœur  de  bœuf  des  auteurs. 
Voici  la  mesure  de  ses  parois  prise  exactement  quelques 
•heures  après  l'autopsie  :  circonférence.»  ii  poiîces  i  li- 
gne^ depuis  la  naissance  de  l'aorte  jusqu'au  sommet  du 
cœur,  5  pouces  3  lignes;  diamètre  transversal,  4  pouces 
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%  lignes  V  parois  du  ventricule  gauche,  iS  ligues  et  r8 
lignes  dans  quelques  endroits^  parois  duYentrielile  droit, 
8  lignes  ^eloison  des  ventricules,  1 3  lignes  j  le  yenlricule 
gauche  paraît  très  peu  diUté  \  la  capacité  des  oreillettes 
parait  du.  reste  en  rapport  avec  le  volume  du  cœur. 

Il  est  bon  d'ibbsêrver  que  le  cœur  est  recouvert  dan» 
quelques  endroits  de  4  9  5  et  6  lignes  de  graisse,  que  les 
couches  les  plus  épaisses  se  rencontrent  à  la  partie  an- 
térieure, au  devant  de  l'oreillette  droite;  le  tissu  n'eaft 
point  rouge  comme  on  le  voit  ordinairement^  mais  au 
contraire ,  quelques  petites  taches  blanches  et  comme 
graisseuses  se  remarquent  dans  l'épaisseur  des  parois; 
cependant  le  tissu  de  celles-ci  ne  paraît  point  ramolli; 
l'aorte  n'offre  aucun  rétrécissement ,  les  valvules  sont 
très  libres  et  nullement  ossifiées. 

abdomen, "■^h'^estomuc  est  distendu  par  une  quan- 
tité notable  de  choux  non  digérés  qui  Se  pressent  à  l'orifice 
du  pylore  ;  la  membi*ane  muqueuse  est  d'un  rouge  poin- 
tillé d'autant  plus  vif  qu'elle  se  trouve  en  rapport  avec 
une  plus  grande  quantité  d'alimens. 

Les  intestins  ne  présentent  rien  de  remarquable ,  si  ce 
n'est  une  quantité  prodigieuse  de  graisse,  qui  recouvre 
principalement  l'épiploon  et  en  général  tous  les  organes 
'de  la  cavité  abdominale;  mais  le.  foie  m'étonne  par  sa- 
grosseur  et  son  poids  énorme,  qu'on  peut  évaluer  à  ri 
ou  12  livres  ;  il  est  surtout  remarquable  par  sa  forme  qu'on 
peut  comparer  à  une  pyramide,  dont  le  sommet  refoule 
en  haut  le  diaphragme  et  atrophie  presque  le  poumon 
correspondant;  sa  substance  est  plus  molle,  sa  couleur 
d\m  rouge  plus  foncé  et  ses  granulations  plus  évidentes; 
en  le  pressant  un  peu  fortement,  on  en  exprime  une 
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qnaatité  considérable  de  sang  ^  la  vésicule  est  saiue  et  ne 
contient  point  de  cakol^  la  rate  est  ramollie  cl  pleîno 
de  sang;.       . 

En  réfléchissant,  à  cette  observation,  j'ai  du  me  de- 
mander  quelle  était  le  aiége  de  cette.hémorrhi^ie,  quelle 
Qu  étajt.  la  nature. 

Quant  ad  siège  9.  nous  avons  trouvé  les  traces  de  Thé* 
morrhagie  entre  k  substance  du  cerveau  et  la  pie-oière^ 
quelques  caillots  existaient  aussi  sous  la  dure-mère  au*- 
tour  de  la>  protubérance  cérébrale  ^  mai&  dana  cet  endroit 
les  membranes  sous-jacentes  avaient  été  rompues,  et  il 
est  probskble  quç  le  sang  avait  passé  à  travers  cette  déchi* 
nire  entre  Tarachnoïd^  et  la  dure-^mère. 

Le  sang  provient-il  d*ttn  gros  vaûsseau  rompii ,  pro- 
vient-il d'une  hémorrhagie  capillaire  ]  et  dans  ce  cas , 
quels  sont  les  vaisseaux  capillaires  qui  Ton  produite  ?, 

Si  rhémorrha^ii^  était  due  a  la  rupture  d'un  gros 
vaissiiau,  comment  le  sang  se  seraît*il  introduit,  com- 
ment aurait-il  pu  fuser  entre  les  membranes  et  la  sub- 
stance du  cerveau ,  à  travers  les  obstacles  sans  nombre 
qu'offrent  les  an&actuosités  ?  Pdir  q^el  mécanisme  de  pe- 
tits caillots  de  sang,  se  trouveraient-ils  à  une  si  grande 
distance  les  uns  des  autres,  quelqu^-un^  complètement 
isolés  du  groupe  priuqipal  ?  Si  rhémorrhagie  n  a  qu'une 
mëme^source,  le  sang  ne  doit  avoir. qu'ui^  seul  foyer,  et 
si  l'on  en  trouve  plusieurs ,  iU  dotV:Çi>t  ait  moipS  com- 
muniquer les  uns  avec  les  autres.  Si  le. sang  provenait 
de  l'intérieur,  u  aprions-nous  pas ,  dans  .nos.  reclle]^çhes 
niinutieuses ,  constaté  la  rupture  de  la  substance  céré- 
brale? Cependant  nous  n'avops  rien  trouvé ,  ce  n^ode  de 
formation  ne  me  parait  donc  pa<  probable. 
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£stH:e  UDC  bémorrbagie  des  vaisseaux  capillaires? 
J'avoue  -que  la  quesiion  est  épineuse ,  et  qu'il  me  lierait 
iôipossibïe  de  la  résoiidi«  d'une  manière  affirmative. 
Mais  elle  présenle  au  naoins  .qudifiics  probabilités.  Par 
exem^)  peut^^ou  concevoir  anlrement  que  par  une 
bémorrhagie  de  cette  nature ,  la  formation  de  ces  petits 
foyers  isolés,  de  des  petites  trainées  minces  de  sang? 
D'ailleurs,  nous  avons  vu  que  la  pie*mire  était  gorgée  de 
sang,  qiie  le  pléius  choroïde  surtout,  ^tait  plus  grps  et 
paraissait  comme  spongieux.  Ne  serait-il  pas  raisonnable 
d^admettre  que  le  sang  poussé  vers  le  cerveau;,  par  le 
mécanisme  que  j'indiquerai  plus  bas,  y  8<»i  arrivé  en  telle 
abondance ,  que  les  vaisseaux  capillaires  de  la  pie-mère 
^  n'ayant  pu  le  contenir  se  soi^it  rompus  en  plusieurs  en- 
droits? 

Je  crois  qu'ici  le  sa^g  exhalé  n'est  pas  la  cause  de  la 
mort;  la  femme  a  succombé  a  la  congestion  qui  a  pré- 
cédé^ lliémorragie  ou  qui  s'est  faîte  en  même  temps.  Il 
est  un  £iit  qui  n'est  pas  génémlement  reconnu,  mois 
qui  n'en  est  pas  moins  vrai ,  c'est  qu'on  ne  meurt  près* 
que  jamais  subitement  d'apoplexie,  et  le  petit  nombre 
d'exemples  cité  par  les  auteurs  ne  sont  que  des  cas  rares 
«texceptionnels.  J'ai  vu  un  assez  grand  nombre  d'bémbr- 
ragies  cérébrales ,  dont  quelques-unes  étaient  accom- 
pagnées des  désordres  les  plus  graves,  et  malgré  la  dîes- 
tmction  d'une  partie  du  cerveau ,  les  malades  ont  pu 
vivre  un  certain  temps;  ceux  qui  sont  morts  le  plus^ 
promptement  n'ont  succombé  qu'après  3  ou  4  heures.. 
J'arrive  à  une  autre  question  encore  controversée , 
mais  que  noés  pouvons  aborder  franchement.  L'obseir- 
vation  que  je  présente  pourra  peut-être  y  jetei*  quel^^ 
lumière  :  l'hypertrophie  du  cœur  n'est-ellc  qu'une  coïn- 
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cidence  avec  Théinorragie  cérébrale  ?  doit-elle  au  con-' 
traire  être  considérée  comme  une  cause  de  cette  hémor* 
rhagîe?  M.  Rochousc  nie  rinfluence  de  Thypertrophiedu 
cœur  sur  la.  production  de  Thémorrhagie  cérébrale,  et 
'ne  la  considère  que  comme  une  simple  coïncidence  à  la- 
quelle on  ne  doit  faire  jouer  aueun  rôle.  Mais  ce  niéde- 
cin  a-t<-il  bien  distingué  Thypertrophie  avec  rétrécisse^ 
ment  ^  avec  ossification  dîE^s  valvules ,  de  l'hypertrophie 
simple  avec  ou  sans  dilatation?  N*est*il  pas  évident  pour 
tout  le  monde  qu'un  cœur  comme  celui  que  je  présente 
ici  y  doit  pousser  le.  sang  vers  le  cerveau  avec  plus  de 
force  qix'un  c&ur  ordinaire*,  que  de  plus ,  si  les  ouver- 
tures sont  dilatées  en  proportion  du  volume  du  coeur, 
le  sang  doit  arriver  d'autant  plus  vite  au  cerveau ,  que 
rien  ne  s'oppose  à  son  impulsion.  De  là  la  turgescence 
des  parties  supérieures. 

Que  si  le  cœur ,  quelque  volumineux  qu'il  soit  j  offre 
des  ossifications  ou  rétrécissement  à  l'orifice  de  l'aorte^ 
nous  ne  remarquerons  pas  des  phénomènes  semblables^ 
ou  du  moins  raiement  ^  il  y  a  aura  bien  une  gène  de  la 
circulation ,  mais  elle  aura  lieu  dans  le  poumon  et  non 
dans  le  cerveau ,  il  y  aura  de  l'œdème  dans  les  parties 
inférieures  du  corps ,  une  gène  très  grande  de. la  respi*- 
ration,  les  malades  étoufferont,  pour  me  servir  de  leur 
expression  \  le  plus  souvent  la  face  sera  pâle  et  bouffie ,. 
le  pouls  même  éprouvera  des  changemens  notables,  quel- 
quefois très  variables.  Mais  il  n'y  aura  que  rarement  cette 
rougeur  de  la  face,  ces  bouffées  de  chaleur,  ces  étour- 
dissemens  dont  se  plaignent  souvent  les  malades  dont 
le  cœur  est  gros,  hypertrophié,  sans  rétrécissement  de 
louverlure  ventriculo-aortîque. 

Que  Ton  consulte  les  observations  qui  ont  été  publiées 
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soit  de  simple  congestioD ,  soit  d'hémorrhagie  cëi^ébrale , 
et  Ton  veiTa  qu'elles. ne  coïncident  que  très  rarement 
avec  des  rétrécissemens  d'une  nature  quelconque.  Au 
mois  de  novembre  de  celte  année,  j'ai  publié,  d^ns  la 
Gazette  médicale,  n®.io5,  six  observations  de  mort 
subite  attribuées  à  des  congestions,  oudupioius  c'est 
Topinion  qui  a  paru  la  plus  probable ,  et  il  n'y  avait  de 
rétrécissement  manifeste  que  dans  un  seul  cas. 

Daqs  les  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  que  j'ai  observés, 
je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  fois  une  ossification  des  val- 
vules sygmoïdes  avec  rétrécissement.  Je  suis  donc  porté 
à  croire  que  M.  Rochoux  n'a  pas  attaché  à  l'hypertro- 
phie du  cœur  toute  l'importance  qu'elle  mérite  ^  je  > 
crois ,  contrairement  à  son  opinion ,  que  le  cœur  a  joué, 
dans  ce  cas ,  le  rôle  principal. 

:  Mais  poursuivons  nos  recherches.  Que  penser  du  vo- 
lume énorme  du  foie  ?  Quoique  la  couleur  fût  plus  fou; 
cée  qu'elle  ne  l'est  ordinairement ,  je  suis  loin  de  penser 
que  le  parenchyme  fut  malade.  La  quantité  de  sang  dont 
il  était  gorgé  était  seule  capable  de  le  rendre  plus  rouge, 
plus  friable  et  plus  pesant.  Mais  le  volume  est  remar- 
quable sous  deux  rapports  :  d'abord,  parce  qu'il  est 
rare  de  voir  cet  organe  aussi  volumineux ,  quand  il  est 
dans  son  état  physiologique^  et  qu'ensuite ,  par  sa  forme 
pyramidale,  il  refoulait  en  haut  le  poumon  droit,  qui 
avait  été  réduit  à  un  si  petit  volume  qu'il  devait  à  peine 
suffire  à  la  respiration  de  cette  femme  ;  de  telle  sorte  que 
cette  gène  de  la  circulation  dans  le  'poumon  est  une 
autre  raison  de  voir  ici  une  prédisposition  de  plus  à 
l'hémorrhagîe  cérébrale.  Le  poumon  droit  n'était  pas  le 
seul  comprimé^  le  gauche ,  refoulé  par  le  cœur,  se 
trouvait  appliqué  contre  les  parois  thoraciques  ,  et  de  là 


Digitized  by  VjOOQIC 


74  GLIVIQIJB    ET   MÉHOiaES.' 

une  diminution  considérable  daD6  son*  volume^  et  hd 
obstacle  à  la  circulation*  Il  est  encore  une  autre  circon- 
stance qui  me  parait  digne  de  remarque  et  que  je  doia 
signaler  \  je  veux  parler  de  Téiat  de  Tesionac» 

Nous  avons  vu  à  l'autopsie  qu'il  renfermait  une  cer-* 
taine  quantité  d'alimens,  et  qu'il  était.de  plns^fortement 
coloré  en  rouge,  surtout  dans  la  région  pylorique* 

Tout  le  monde  sait  quel  obstacle  apporte  an  jeu  du 
diaphragme  la  présence  d*une  certaine  quantité  d^ali- 
meus  dans  reslomac*  Chacun,  après  son  repas,  a  pu 
faire  cette  observation  sur  soi-même.  Mais  que  penser 
de  la  rougeur  potntillée  de  la  muqueuse,  stomacale?  évi« 
demment  cet  organe  était  dans  Tétat  sain,  et  cette  rou- 
geur tenait  proh4>lcment  au  travail  de  la  digestion^  Sur 
huit  cas  de  mort  subite  ,  Testomac  a  été  trouvé. vide  siiç 
fois  ;  deux  fois  il  contenait  des  alimens.  Dans  les  six 
premiers  cas^  quatre  fois  je  Fai  trouvé  parfaîtemonl 
blanc,  deux  fois  il  était  légèrement  ardoisé.  U  y  avait  des 
traces  d'inflammation  chronique.  Dans  les  deux  derniers 
cas,  la  muqueuse  était  rosée,  comme  dai^  Tobservation 
que  je  présente ,  et  jamais ,  pas  plus  que  chez  la  femme 
qui  me  fournit  cette  réflexion^  les  malades  n'avaient  ac- 
cusé de  douleur  dans  la  région  épigastriquc.  U  est  évi* 
dent  pour  tout  le  monde  qu'Imbert  n'avait  aucune  trace 
d'afiection  pathologique  àl'estomaè,  son  eml>onpoint , 
et  bien  plus  encore  la  présence  des  alimens  que  nous 
avons  signalés ,  en.  sont  une  preuve  évidente. 

Maïb  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  sujet ,  ce  serait 
sortir  du  cadre  que  je  me  suis  tracé, 

Bappon  de  M.  Bergeon  sur  Tobseivation  précédente. 

i^  M.  Alégre  se  demande  d'abord  quel  est  le  siège  de 
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ceitehëmorrhagie.Aprèf  avoir  loiiguemeBl  examiné  ceite 
question^  il -la  place  dans  la  pie-mère.  Tadopie  ceite 
opinion ,  car  Tatlention  la  plus  acnipulettse  n'a  fait  re-. 
connaitre  aucune  déchîrui^e  dans  le  cerveau  )  mais,  au 
lieu  d'admettre  que  le  sang  fût  épanché  entre  la  pie- 
mère  et  le  cerveau ,  je  crois  que  c'était  entre  la  pie- 
mère  et  Tarachnoïde.  En  effet;  lorsqu'on  enlevait  l,e  cail- 
lot avec*  des  pinces  9  au  lieu  de  se  briser  et  de  laisser 
quelques  petites  parcelles  de  sang  sur  la  substance  cor- 
ticale, comme  cela  aurait  évidemment  eu  lieu  dans  l'hy- 
pothèse de  M.  Alègre ,  toute  cette  masse  de  sang  s'en- 
levait avec  la  plus  grande  facilité ,  et  ce  qui  m'a  surtout 
frappé,  c'est  de  voir  que,  même  dans  les  anfractuosilés 
les  plus  profondes ,  il  ne  ^stàt  pas  la  plus  légère  par- 
odie de  caillot^  d'ailleurs,  la  fusion  du  sang  qui  a  eu  lieu 
de  la  base  aux  parties  latérales  du  cerveau  ne  s'explique- 
elle  pas  très  bien  par  son  passage  entre  deux  membranes 
qui  ont  a  peine  des  adhérences  entre  elles  et  qm  même  ' 
n*en  ont  pas  du  tout  dans  certains  .points  de  la  basé  de 
l'encéphale ,  comme  on  le  sait  très  bien. 

a^  Quant  à  la  nature  de  cette  hémorrhagie,  M.  Âlègre 
pense  qu'elle  a  été  fournie  par  les  capillaires  et  non  par 
la  rupture  d'un  vaif»eau  volumineux.  J'adopte  tout-âr- 
fait  cette  manière  de  penser. 

3^  Mais  ce  que  je  n'admets  pas  aussi  complètement  y 
c'est  que ,  dans  le  cas  dont  il  est  ici  question ,  le  sujet  ait 
succombé  subitement^  moins  par  l'hémorrhagie  ménin- 
gienne  que  par  une  congestion  cérébrale.  Celle  opinion 
est  une  conséquence  d'une  proposition  que  M.  Âlègcea 
émise  il  j  a.  quelque  temps  dans  la  Gazelie  médicale^ 
à  savoir  que  Von  ne  mourait  jamais  subitement  liVic- 
morrhagie  cérébrale  y  et  que,  dans  tous  les  cas  de  pré^ 
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tendues  attaques  d^ apçplexie  joudroyante  ^  c  était  par 
une  congestion  cérébraîeou  par  une  maladie  du  cœur  que 
Von  succombait  ainsi.  Je  reconnais^  comme  M.  Alègre, 
que  les  idées  que  Von  a  communément  sur  les  apoplexies  • 
foudroyantes  sont  singulièrement  erronées,  et  j'admets, 
à  peu  de  chose  près^  sa  proposition  \  seulement,  comme 
il  faut  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient,  je  dirai, 
sans  crainte  d'être  démenti,  que  c'est  aux  cliniques  de 
M.  Rostan  que  nous  devons  Tun  et  l'autre  nos  conrnaisf- 
sauces  à  cet  égard  ;  du  reste ,  je  suis  convaincu  que 
M.  Alègre  n'a  pas  voulu  réclamer  pour  lui  la  priorité, 
il  a  seulement  voulu  faire  triompher  la  vérité  par  son 
expérience.  J'ai  dit  que  je  ^'admettais  pas  en  entier  la 
proposition  énoncée  plus  haut  ;  en  effet,  au  mot  jamais 
je  substituerais  celui  de  rarement.  Je  reconnais  bien 
quoje  n'ai  jamais  vu  d'hémorrhagies  latérales  déterminer 
la  mort  subite.  Quelque  considérables  qu'elles  fussent , 
les  malades  ont  toujours  vécu,  trois  ou  quatre  he,ure's  au 
moins,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  certaines  hé- 
morrhagics  centrales,  sur  tout  quand  elles  déterminent  la 
compression  de  la  protubérance  annulaire  et: du  bulbe 
rachidien  :  je  possède  trois  cas  de  cette  nature,  et  cette- 
observation  elle-même  n'est-elle  pas  du  même  genre? 
le  caillot  énorme  qui  comprimait  la  protubérance  an* 
nulaire  n' explique- t-il  pas  la  paralysie  subite  de  la  res- 
piration et  la  mort  qui  en  est  la  suite  nécessaire?  faut- 
il,  avec  une  lésion  organique  aussi  palpable,  aller 
rechercher  encore  une  congestion  cérébrale  ?  Certaine- 
ment je  ne  nie  pas  que  le  cerveau  ait  été  so^is  l'influence 
d'une  congestion ,  mais  certes ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit^ 
ou  n'en  a  pas  besoin  pour  comprendre  la  cessation  in- 
stantanée de  la  vie. 


Digitized  by  VjOOQIC 


SOCIÉTÉ    ÀMATOMIQUE.  J7 

4°  M.  Âlègre  s'est  ensuite  attaché  à  démontrer ,  con- 
trairement à  Topinion  d'un  médecin  habile  en  celte 
malière  (M.  Rochoux)  que  l'hypertrophie  du  cœur  n'é- 
tait pas  une  simple  coïncidence  dans  les  hémorrhagies 
.  cérébrales,  mais  qu'elle  avait,  ainsi  que  Corvisartl'a  dit 
le  premier,  une  influence  très  marquée  sûr  ces  maladies. 
Il  pense  que  M.  Rochoux  n'a  pas  distingué  Thypertro- 
phie  du  ventricule  gauche  sans  rétrécissement  à  l'orifice 
aortique  de  celle  qui  est  accompagnée  d'un  obstacle  au 
cours  du  sang.  Cette  distinction  nie  paraît  forte. 

Enfin  M.  Alègre  fait  observer  que  l'apoplexie  a  eu 
lieu  dans  le  moment  de  la  digestion.  Circonstance  qui 
se  retrouve  très  fréquemment,  c'est  parce  que  dans  ce 
moment  la  plénitude  de  l'estomac  refoule  le  diaphragme 
et  les  poumons.  La  circulation  en  étant  un  peu  gênée, 
le  cœur  est  obligé  de  se  contracter  avec  plus  d  énergie 
pour  chasser  le  sang  qui  afflue  dans  son  intérieur ,  et  les 
contractions  de  ce  viscère  étant  beaucoup  plus  fortes, 
l'on  conçoit,  jusqu'à  un  certain  point,  pourquoi  les 
hémorrhagies  cérébrales  se  font  si  fréquemment  peu  de 
temps  après  les  repas. 

Je  ne  puis  encore  m*élever  contre  cette  explication  , 
queje  trouve  toute  physiologique;  d'ailleurs;,  j'ai  été  bien 
des  fois  à  même  de  la  vérifier  pendant  trois  années  que 
j'ai  passées  dans  les  hospices  de  vieillards. 
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ANALYSES  D'OUVRAGES. 

MÉMOIRES 

De  médecine  pratique  ^  (ï  anatonde  pathologique 
et  de  littérature  médicale  ; 

Par  H.  Chauffard,  médecin  de  Thôpital  d'Avignon, 
t  tdL  ia«S^  Tonte  P^  Purit»  i839. 

'.  Un  auteur  célèbre  a  écrit  que  la  plus  grande  diffi*- 
culte  en  cooiposani  un  livre  était  de  Aavoir  comment  on 
le  commencerait.  Nous  éprouvons  un  embarras  analo- 
gue pour  faire  Taîialyse  des  Mémoires  de  rnédeoine  pra- 
tique ^  iVanalomie  pathologique  et  de  littérature  médi- 
cale j  publiés  par  M*  Cbaufiard. 

Ce  médecin  a  rassemblé  en  un  volume  plusieurs  ques- 
tions qui,  pour  la  plupart,  n'ont  aucune  connexion 
entre  elles. 

Nous  nous  bornerons  à  parler  des  trois  premiers  mé- 
moires. Ce  sont  ceux  qui  nous  ont  paru  devoir  offrir  le 
plus  d'intérêt  à  nos  lecteurs.  D'ailleurs,  le  sujet  touche 
à  de  hautes  considérations  de  pratique  jnédicale ,  et  il 
sera  facile  déjuger,  par  la  manière  dont  Tauteur  Ta 
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traité ,  des  principes  qui  dirigent  sa  conduite  au  lit  dn 
malade. 

M.  Chauffard  a  pour  but  de  réhabiliter  la  aaignée  ré* 
vulsive,  de  motiver  la  préférence  qu'il  loi  accorde  sou- 
vent sur  la  saignée  locale  dont  on  s'esl  uni  servi  dans 
cesr derniers  temps.Onsait  que  la  plupart  des  médecins  de 
Vécole  physiologique ,  tout  en  vantant  les  avantages  des 
émissions  sanguines  en  général,  eurent  cependant  tou- 
jours un  faible  pour  les  applications  réitérées  de  sang- 
sues 9  et  IW  sait  aussi  quel  est  Tàbus  qu'ils  en  ont  fait. 

L'auteur  de  ce  livre  ^  après,  avoir  débuté  par  quelques 
réflexions  générales  qui  n6  présentent  ricu  de  nouveau , 
les  accompagne  de  plusieurs  observations  de  maladies  de 
la  tête  où  la  méthode  qu'i  Ipréconise  lui  a  procuré,  dit-il, 
des  succès  incontestables»  Dans  la  plupart  de  ces  obser- 
vations, le  traitemeiit  local  a  d'abord  été  employé,  et 
ce  n'est  que  par  suite  de  la  persistance ,  ou  même  de 
l'aggravation  des  symptômes  morbides ,  qu'pn  a  eu  re- 
cours à  la  révulsion.  Cette  méthode  a  siijrtout  réussi 
dans  les  affections  de  la  tète,  celles  dé  toutes  où  Fao^ 
tion  révulsive  de  la  saignée  se  montre  le  plus  à  décou- 
vert. 

Nous  sommes  loin  de  nier  la  plupart  des  résultats  ob- 
tenu^ par  M.  Chauffard;  mais  nous  nous  permettrons 
quelques  observations  qui  ne  HOus  paraissenjt  pas  inuti- 
les. L'auteur  semble  supposer  que  le  mode  inflamma- 
toire est  le  seul  dont  notre  économie  ait  à  souffrir;  sous 
ce  rapport  il  apjpartient  à  l'école  physiologique,  et  nous 
le  combattrons  par  les  mêmes  argumens  que  cette  école 
elle-même  i  II  n'est  pas  vrai  que  l'inflammation  soit  la 
source  de  toutes  les  maladies ,  et  les  antiphlogistiques , 
par  conséquent ,  la  base  de  la  thérapeutique.  L'angine 
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gangreneuse  dont  M.  Çhauflard  rappoFle  quelques 
exemples,  pourrait  fournir  des  objections  puissanteii 
contre  sa  doctrine  :  on  sait  sous  l'influence  de  quelles 
causes  cette  affection ,  se  développe.  Les  modifications 
que  celles-ci  apportent  à  l'économie  sont  plutôt  dé- 
kîlitantés  qu'excitantes,  et,  par  conséquent,  réclament 
souvent  d'autres  moyens  que  les  applications  de  sang- 
sues et  même  les  saignées  générales.  Ce  n'est  pas  que 
nous  voulions  proscrire  res  dernières  5  nous  savons  quej 
dans  certains  cas,  selon  l'âge  et  la  constitution  régnante, 
la  maladie  peut  èirè  essentiellement  inflammatoire,  bu 
se  compliquer  seulement  de  l'élément  phlogistique.  Ce 
que  nous  voulons  constater  ici ,  c'est  que  le  corps  vivant 
a  plusieurs  manières  de  répondre  à  l'action  des  agens 
morbifiques,  et  que,  par  conséquent,  le  médecin  doit 
employer  plusieurs  ordres  de  médicamens  ,  selon  la  na- 
ture de  la  cause  provocatrice  et  selon  le  mode  de  réac- 
tion de  l'économie  contre  elles. 

Le  reproche  que  nous  adressons  à  M.  Chauflard  est 
d'aulantplus  fondé  qu'on  lit  à  la  page  21  de  son  livresque 
t*âge,  le  sexe,  le  type  du  mouvement  fébrile  ne  changent 
rien  aux  principes  de  traitement  exposés  par  l'auteur;  or, 
ceux-ci  consistent  uniquement  dans  l'emploi  des  éva- 
cuations sanguines  et  dans  la  préférence  accordée  aux  sai- 
gnées éloignées  du  point  principal  où  se  manifeste  lo 
mal,  sur  les  applications  locales  de  sangsueis. 

Félicitons,  d'un  autre  côté,  M.  Chauffard  d'un 
progrès  dont  il  ne  s'est  peut-être  pas  bien  rendu 
compte  lui-même  :  sa  doctrine  est  une  nouvelle  at- 
teinte portée  à  la  localisation*  excluôivé  des  maladies. 
Ce  n'est  pas,  en  effet,  par  simple  évacuation  seu- 
lement  que    la  saignée    agit,  puisque    le  résultat  dif- 
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tilre  selon  le  vaisseau  qaî  est'  ouvert.  Comment  com- 
prendre, saris  cela,  que  ce  médecin  ait  perdu  beadcoupdc 
malades,  alors  qu'il  se  bornait  à  des  saignées  locales, 
même  très  copieuses^  tandis  qu'aujourd'hui ,  an  coni 
traire,  où  il  emploie  les  saignée,  révulsives,  il  compte 
un  plus  grand  nombre  de  succès?  Comme  l'a  dit  Hip- 
pocrkte,  le  corps  vivant  est  i«i ,  et  1»  p|upart  des  pbé- 
'nomènes  qu'il,  présenté ,  soit  dans  l'état  de  sauté,  soit 
dans  1  eut  de  maladie ,  sont  généraux  et  soufiruot  rare- 
ment k  localisaUoû  à  laquelle  on  a  voulu  les  soumettre 
dam  ces  derniers  temps.  «  Consensui  mus,  cànspirûUo 
una...  Omnia  principium  et  omnia  finis  !  »  Par  la  sai- 
gnéevon  apporte  dans  l'économie  un  trouble  général 
assez  fort  pour  que  les  mouvemens  morbides  soient 
déranges  et  que  l'évacuation  sanguine  agisse  comiiie  per- 
turbatrice.  Ceci  est  rendu  plus  évident  par  le  nom  des 
maladies  que  M.  Chauffard  prétend  gnérir  aujourd'hui 
et  dans  lesquelles  il  ne  comptait,  autrefois ,  au  contraire' 
que  des  insuccès.  Ce  sont  des  fièi^rss  cammhwés  el 
ataxiques,  et  l'on  sait  combien  peu  ces  affections  se 
prêtent  à  la  localisation  des  symptômes  qu'elles  pré- 
sentent. ^ 

Nous  avons  lu  avec  plaisir  une  obsei-vation  Jans  la- 
quelle  il  est  constaté  que  la  saignée  agit  aussi  eh  aidant 
les  efforts  de  h.  nature  vers  la  guérison.  Dans  un  cks  de 
cpngestioh  cérébrale ,  brusque  et.  très  intense ,  avec  irri- 
utiondu  cerveau  et  de  se.  membranes,  notre  auteur  a 
vu  1  évacuation  sanguine  smvie  d'un  flux  de  larmes  in 
volontaire  très  abondant,  avec  sanglots,  mouvemens 
convulsifs  de  la  face.  C'était,  re»«^e-t.il,  une  sorte 
de  cnse,  signe  et  commencement  d'une  détente  qui  se 
continua  ^r  une  nuàteur  douce ,  grasse ,  oaciieuse , 
TomellI. /aiHef  i833.  g      ' 
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dpnt  les  lii^ges  et  les  draps  du  inilade  ftireat  moutH^ 

(|»ge36). 

No^B  nous  plaisons  d'auimt  plus  à  constater  cet  hofn- 
TOiige^inida  i  la  force  vitale  médicatnot  par  un  praticien 
dont  nous  sommes  loin  de  partager  toutes  les  opinions, 
^on  se  rappelle  sans  donie,  qoe^  fidèle  è  k  méthode 
liÎMK)ciaûq«e,  la  Jleifue  médicale  s'atucbe  incessamment 
i  dëmoBtrerque  le  ra^decia  doit  se  regarder  comnïe  Pin- 
terprète  de  la  nature ,  et  que  son  art  consiste  essehtielle- 
mfflit  à  seconder  ses  efforts  ou  i  les  dégager  des  éntraVes 
qui  s'opposeraîeRtàriiettriBuse  issue  de  laréaciion  de  Vé- 
cononiie. 

Hâton^DOus  cependant  de  le  dire,  le  mémoire  de 
M.  Chauffard  appartient  presque  tout  entier  à  Técole 
organicienne.  Nous  en  avons  trouvé  un  premier  indice 
dans  les  vues  étroites  d'une  thérapeutique  qui  nVgit 
jamais  çuen  débilitant^  dans  des  afiectiotis  dont  la  forme 
peut  él|:e  la  jokme ,  maû  quidiffèreht  cependant  pour  le"^ 
fond^*  Ainsi 9  tous  les  cas  d^qpkth&lmie^  ^ apoplexie^  de 
.  chorée^d^ hystérie  et  Hhypochondrie^  sont  toujours  traî- 
oés  par  la  saignée  révulsive.  L'auteur ,  i^orant  letar 
nature ,  n'a  jamaiç  tenu  compte  que  du  siège  :  il  lui  a 
suffi  de  le  supposer  sur  des  organes  éloignés  du  lieu  ou. 
il  opère  la  section  du  vaisseau^  pour  leur  appliquer  un 
traitement  identique ,  comme  s'il  n'y  avait  pas  plusieurs 
espèces  à'ophthalmie^  d! apoplexie^  de  ckaréè^  A^ftysté- 
rie  et  d^hypoCQndrie ,  et  que  lesliypothèses  qui  les  rap- 
portent à  tell^  ou  telle  lésion  organique  eussent  reçu 
une  démonstration  satisfaisante.  C'est  une  faute  de  ce 
genre  qu'il  .a  cjMnniiae ,  lorsqu'il  a>  regardé  la  chorée , 
par  exemple ,  comme  una  inflammation  des  tubercules 
quadriJHmeaux.  A^algré  l'autorité  de  M.  Serres ,  dont 
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H  «Appuie)  BOUS  pœsoii#9«u  c|omrAif.ç,^^e ^  4f^^9  de 
SamtrGuy.est  une  afiecûon  des jcentne^d  ixeryevm:, .  dg^ 
Ja  A«iu]?e  n'est  pas  loujoiir,s  la  .mèjçoe,  qnoiqit'eJUe^ç  {co^r  ^ 
nifiBHe  lof^ur^  par  la  même  aooimtie  daD9,  Ipf  fcpcr 
lions  du  mouvemf^  -el  du  sexxtimenjtii  «o^is^^^^rj^it 
aùftsi  difficile  de  la  loeafliiser  que  de;  TaUUriMifii'  ,à^  un 
seul  iaede  morbide ,  rînflamioatian.  Leitmieme^tfpi^ifr 
Bit  la  pneuve  la  pins  évidente  dé  /oe  <quii  aoiisp  .t^n^^ 
dVvanœr^on  a*  employé  des  médicamens  do9>t  J^'^a^ûosi 
semblail^leyoirétrefert.diffÀ'ente,  et  €e}ix  tquioQ^t^iif 
le^plusde  sineoès  ne  sont  pas,,  cpmme  oa  ^rai(>pprté.à  k 
«npposer.,  d'après  ropiftio9  de  Tailleur  etde  Mr^StWrus.^ 
les  révulsifs  débilitans ,  mais  -  les  aniisfiaamQdiqws.  .le§ 
plus  ^énergiques ,  Ws  que  rassA-ifœtida,  le  m^Msp^^çs  to- 
niques «tJes.«fl(citans  eux-m^es,  lapoudr^d&qu^i^Q^iiçiA 
et  de  valériitne^swvage y  Tiéleidlpcité ,  Ji^g^ljirajçii^in^^  /çf^ 

UneilHtdrsit  pas  oe^endant  ip^ter  entié^mf^t  Ff^- 
sage  des^mmiers;  ils  peuveijit  é^Be  i^iiles  ^^Iji^o»  leiJjfe 
circonstance  où  ceux  que  nous  Tenons.de4éfig^er  aop^,. 
au  con^umre,  co^tF€i-indiqués«  On  les  en^idpij^a  4onc 
jchessi  des  $ujets  robusties;»  tûen  nourpri^,  pu  dotit  la j^i^^Ja- 
diç  aiuicfiijtété.  causée  par  la  j&iykprès3ion.de  quelque  he- 
«orrbagie  périodique ,  cbe«.  ceux.enfip  xp4  sont  doués 
d'une  rccmati^ution  pléthorique. 

Ce  que  nous  venons  d'établi  pour  jla.charée  s'appliqi^e 
•également  aiux  auAr^s  maladies, ,et  en  pajptieulier  à  ÏJItjs- 
téiie^  £n  un  f^not ,  un  médeci^i  nç  jpeut  pas  jse  ser;yir 
dAns:t0ua  les;  cas  d'une  médication  Jdentiqpe.  C'e^  en 
i^naïa^t  ^oomple  4u  rsexe ,  du  ^ènipérament  et  des  a|»i^s 
«««mUiioa^  généc^los  quidi^^ngvent  le  si\jetqi»aUr^itiir9 
ei  ncw  .d-a^ès  des  considér^tiqBs  4e  ^ié^e^  seulement,, 
qu'Upamienokaàformuler.UHitnaiiemeutcoBvenab^e.Pi^' 
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là  se  trouve  expliquée  la  partialité  de  l'auteur  en  faveur 
td^  la  saignée  révulsive  daûs  le.  traitement  des  maladies 
'  de  la  tète.  Nous  sommes  d'accord  avec  lui  sur  son  effica^ 
4rffé' en  taDt  que  relative,  et  surtout  sur  l'avantage  qu'elle 
a  souvent  sur  lès  applications  de  sangsUes.  • 

Un  second  mémoire  suit  celui  que  nous  venons  d'à* 
nalyser.  Le  sujet  est  toujours  le  morne  :  il  s'agit  encore  de 
l'îemploi  des  diverses  sortes  de  saignées  ,  et  comme  dès 
la  première  page  nous  sommes^  dqjà  informés  du  danger 
d'ordonner  mal  à  propos  des  évacuation»  sanguinei^  lo- 
cales ,  c'est  toujours  des  avantages  des  saignées  généra- 
les dans  les  inflammations*  du  poumon  etde  ses  dépen- 
dances, que  nous  allons  nous  occuper. 

îfùVLS  pourrions  récuser  quelques-unes  dés  obser- 
vations de  croup  ràpponées  par  l'auteur;  dans  la  se- 
conde ,  par  exemple ,  l'aBsencé  du  «ymptôme  principal 
et  pour  ainsi  dire  pathognomonique  y  la  formation  de 
la  pseudo-membrane,  jette  quelqtie  incertitude  sur  la 
natyre  de  la  maladie. 

Un  reproche  analogue  ^adressera  à  la  quatrième..  U 
nou»  a  semblé  que  les  accidens  survenus  après,  la  rou- 
geole, regardés  comme  propres  à  l'angine  striduleuse, 
pouvaient  être  un  de  ces  enrouemens  œdémateux ,  suite 
assez  ordinaire  de  l'éruption  rubéolîque,  et  presque  tou- 
jours exempts  de  dangers; 

Nous  regretterons  encore  que,  dans  le  traitement  de 
cette  affection,  Fauteur  se  àoit  borné  à  de  simples  éva^ 
cuations  sanguines  et  à  des  révulsifs  appliqués  à  l'exté- 
rieur. Si  ,  dans  quelques  cas  y  le  croup  est  purement  in- 
flammatoire ,  eetre  inflammation  a  toujours  des  nuAices 
qui  lui  sont  propres  'et  qui  lui  impriment  un  caractère 
spécifique.  Ce  n'est  pas  que  nous  donnions  aux  médi- 
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camens  décorés  de  cette  dernière  épMiète,  et  employés 
autrefois  contre  cette  mdadie,  toate  TimportâDce  que 
nos  prédécesseursr  leur  accordaient*  Le. nombre  de.,  ces 
prétendus  spéc^ficfues  suffirait  seul  pour  fairenaiire  le 
doute  sur  leur  efficacité  :  on  sak  qu'on  >est  tour  à  tour 
servi  des  préparations  ammoniacales,,  mercurielles  ei 
opiacées,  du  polygala  senéka^  du  sulfure  de  potasse,  des 
purgatifs  drastiques  en  potion  et  eu  lavemenl* 

Lé^ayantages  retirés  de  ce»  diverses  substances,  quoi** 
que  exagérés,  s'expKqueraient  difficilement,  si  ToAne 
se  rappelait  qu'il  arrive  souvent  que,  dan«  le  erbupy  ]a 
spasine  excède  évidemmetit  la  mesure  de  rinflamniation » 
et  que  les  indications  varient  selon  Tétat  du  sujet  et  se-» 
Ion  la  constitutioii. régnante. 

Nous  le  demanderons  i  M  jChauffard  lui*mème  :  Dans 
Tespècede  croup  appelée  par  les  auteurs  odynanùque, 
emploiera*t-il  seulement  la  saignée  révulsive?  Ne  vau- 
dra-l-il  pas  mieux  alors  se  servir  de  quelques  autres  moy  ena 
qui  ont  de  moi^s  Tinponvénient  d'enlever  des. forces  à 
un  sujet  qui  en  manque  déjà  ;  les.  vésicatoires  en  parti- 
culier sont*tls  à  dédaigner?  N'ira-t-on  pas.méme  josqu  a 
ordonner  à  Tintérieur  des  boissons  slimulautea  et  toni- 
ques ?  L'expérience  est  là  pour  répondre ,  et  rauteur  de 
ces  Mémoires  de  médecine  pratique  reste  inexcusable 
d'avoir  négligé  la  plupart  de  .ces  ageus  thérapeutiqueSé 

Quant  aux  saignées  capillaires,  sur  lesquelles  il  sem- 
ble jeter  d'abord  une  défaveur  ti*op  grande  peutrétre,. 
nous  suffira-t-il  de  l'aveu  contenu  à  la  page  6x,  où  il  dé*, 
dare  que  dans  beaucoup  de  cas  elles  oonviennem^Comme 
il  le  cUt  lui-même  un  peu  plus  bas  :  Il  est,  en  médecine  y 
peu  de  règles  absolues  ^  tout  y  dépend  du  moment  y 
de  ndhsyncrasie  j  du  coup*d!œil  du  médecin^**   . 
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ct^fiehmhBiy'Wp^téoê  pu^  IML  Gkat«&trd  v>n'fixeitàitt 
qti'u»>  Uféirmiisku  PiiéOGoafMé  de^  s«it  idée  finforite^ 
l^éftttMÎté'fklsuwigilëdTëTiibive,  îLboriie,:praêqtt'à  ce 
d0mi6rtn<lyttt  ^.  le  tiBitfsQDoen^  de  éetîe  néwroâe^  C^est  à 
dcsscAk  que)ii«Mis  ead^ajonnm  teraotiey.  afiitde  ^ve  ve»^ 
sottir -davantage  Fj^rreur  de. .M.  Ghsaiffarà;.  Il  semble 
ignorer  que  leaTânmèdes  inversas^  nsîftésr  contre  oeite 
elati^ <^afte6tâa]ia,  sont,  pour  k,pltipai«t^  eaipcimtés aux 
M^àpbisBcodîfueAy. mëdicaoïeha àatà Faetionaur  lé sys^ 
tâixiq'viTanti  astaurtont  générale.^  On  «onnaftlen.  parti- 
cnlii^lfiiiBliiis  dé  resrtmtdebaUadcme^  employé  p^ 
tair;iEiM-f4>ifts6ukitLenil^  encore  nKème  Tanhil  combiné 
avec  les  évacuatioiis  sanguines localea  .<}u'il  açc^iaade  l'a^ 
gravfttiafB:  du  niallr ç.  celui  ^  ai.  ne  dbparKit  qu'apsès  des 
saigiiéeafféviilfiBRea  •répétées  * 

;  Siou^u  âvoiiptis  que  oea  saignées»  «mi  pu  étie  effimcaa;^ 
mais  ciaat  oomre  te*  ijdnptéme  ^  contre  Fv^fca  de  Ja^or* 
quehuthe^  .que  lenr  action  s'esè  portée^.  L'oppression  » 
eédé^  il  est  yrtà  -y  naia  Thabitude  qoxintéiiae;  subeiataùl 
CDCpre^  et  il  a  &U1I9  pour  la  faôre  cesser,  opérer  une 
dévitfalioB:  poibssflafie  par  reaipl0i  de  remplâtre  de.poioL 
da  Bouargogna  stihié* 

Û'aîttéurô,  doit**o»  ooinpter  pouff  rien  TaiiniiDistra^ 
tioA  df>ki0cba  iiiorphivéa,^  et  Jenreâeteàlinatitiie  pour^ 
rait^il  itre:  ôpQosé  jvreQ.  Fâisou.  à  Teifet  révulsif  de»  sai- 
goélfs?  Ss^nS'  la  coqueluche,,  on  observe^  aduveut.  aussi 
des  0mbai?tfas  des .pviemièfes.  votes,  et  l'on  dirige  contre 
eisr- uiv  oti  plusieurs' vomitifs  oli  pucgadifs.^  Diy»*t*on(, 
pour  eclav,  que  ces  médôbamens  août  aenlsi  appropciés  ? 
L'eâîeacité  qu'ils  âM»trent  à  fairerdiaparaitre  un  élément 
de  la  maladie,  ou  «ne  de  ses  conifiicatiotis ^  deaieurer» 
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setti«Dt;îas»liiBaAte  poov  amener  une  guérison  complctteV 
.  et  c'eel  fnimémmtle  oae  rà  se  troure  le  moyen  préconisé 
par  le  liwe  dont  inow  «ton»  oeeiippn«.  La  coqueltictiee&t 
vtMMiffltetian  primdefWdii  systfemmerveni:  pulmonaire. 
Lac  divei^îlé  de  sm  tMn^ifystBkliom ,  la  multiplicité  des 
agens  dont  on  a  fait  usage  contre  elle,  c^Sk  des  lésions 
oiîgsBi^e»  qofon  a  v«iiltt  letir  dfontier  pour  causes ,  tout 
coBCOurtâ  le  prcwf er.  Q&t  M.  Chàtiffard.Be  pénèlre  bien 
de  cette  Write ,  eé  alors ,  sans  idoute  il  élargira  un  peu  le. 
cadre  de  sa  diétapeutîqne!  Le  eroup  et  la  coqueluche  ne 
seiOBt  plus  pcmr  Ini  de  simples  mflammations  de  la 
rmu/ueuse  dâs  voies  aériennes  (  p.  66). 

De^remarqueianôlogiies'pettveniètre  faitesàroccasion 
ém  oMiaprrke  pulinonaire.  M.  ChauSard  exagère  toujours 
Teffet  révulsif  de  la  saignée.  It  néglïge  remploides.saug,- 
aueè^  qu'il  regardé  te  plus  souvent  comme  dangereux ,  et 
fteitiMe  ignorer  que  leur  appfication  sur  la  poitrine  a  non 
seotemeiyf .  gôéri  de  simples  catarrhes ,  mais  même  des 
imeumbhies  ;  il  Oublie  également  la  nature  de  Ta  âèvre 
iconeonritanteou  primitiVe,  et  par  conséquent  les  indica- 
tions qu'elle  aurait  pu  lui  fournir.  Saigner  largementj^ 
et  surtout  dans  un  lieu  éloigne  de  V organe  qui  soufffe^ 
-  tel  est  son  but  et  sa  seule  sollicitude.  Aprè&  cela,  inti- 
tule* un  livré  :  BTémoires  dé  Médecine  pratique  l 

Lemëmeprinicipe  s'àppKque  aux'pleurésies  etaux  pneu- 
monies :  c'est  pour  s'en  être  écarté^  selon  lui,  que  Laën- 
nec  a  échoué  dans  un  cas  de  pleurésie,  où  cet  auteur, 
célèbre  avait  débuté  par  f  application  de  cinquante  sang- 
sues s^r  le  côté  douloureux ,  et  en  avait  ordonné  autant , 
à  des  reprises  diflSrentcs  ,  dans  les  sept  premiers  jouss 
qui  suivirent  l'invasion. 

«  Que  dire ,  ajoute  M.  ChaufTard ,  dfe  cette  praii^ue». 
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si  je  prouve  que  la  glace ,  les  ^mapismes,  le  vésicatoirev 
le  lavement  purgatif  et  le  laudauum  furent  employés  en 
même  temps  que  ces  saignées  capillaires  pendant  cette 
haute  et  première  acuité  des  symptômes ,  et  qufe ,  knit 
jours  après ,  le  m\isc  et  la  jusquiame  pe  furent  pas  épar-^ 
gués.,.!  (p.29).  »        ' 

^ .  Il  serait  facile  de  répondre  à  cette,  critique.  H  existe 
•  de  prétendues  pMegmasies  y  dans .  lesquelles  la  plupart 
de  ces  moyens  peuvent  trouver  leur  application.  Les  an- 
ciens auteurs  9  et  les  médecins  qui  ne  répudient  pas  la 
généalogie  de  ceux  qui  les  précédèrent  dans  Fart  de  gué- 
rir, ont  très  bien  observé  qu'une  afictçtion  peut  être  dif- 
férente, sa  manifestation  extérieure  restant  la  mème.Une 
pleurésie,  une  pneumonie»  ne  sont  parfois  que  dçs  épipké- 
nomènes,des  symptômes,  effets  de  Isifièi^re,  primitive,  et 
dont  le  trartement  est  tout  ents^r  sùboi:douné  à  bi  nature 
de  celle-xïi.  Un  sait  quelle  est  la  distinction  établie  par 
quelques  jauteurs  entre  Vaffpetionet  la  maladie.  Le  plus 
souvent,  en  guérissant  la  première,  on  emporte  aussi  la 
secopde.  Ce  n'est  qu'autant  que  l'importance  de  l'organe 
atlaqué,%ou  l'intensité  des  accidens  morbides, qu'il  déve- 
loppé, font  craindre  pour  la  vie  des  malades,  qu'il  est 
.  permis  de  songer  à  une  Médication  locale.  Par  là  se  trouve 
expliquée  l'efiScacité   d'une  saignée  révulsive ,   sui;tout 
dans  le  début  et  lorsque  la  fièvre  ^est  infjiammaloire.  On 
se  rend  encore  raisoii  de  l'insuccès  des  évacuations  san-« 
guînes,  alors  qu'une  autre  médication  spéciale  est  indi-* 
quée  par  la  constitution  régnante  ou  par  des  circonstances 
individuelles. 

On  lit  dans  Sjdenham  la  description  d'épidémies  fran- 
chement inflammatoires.  Elles  ont  cédé  au  traitement 
antiphlogistiquc ,  tandis  ,que  les  vésicatoircs  aggravaient 
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au  contraire  les  symptômes  morbides-,  telle  fût  celle  des 
années  i665  et  1666.  Les  vésicans  furent-  au  contraire 
d'un  grand  secours  en  1678 ,  1674  ?  ïBjS.  ' 

La  même  remarque  a  été  faite  à  l'H&tel-Dieu  de  Pa- 
ris ,  en  1829.  Pendant  le  fameux  hiver  de  cette  année, 
M.  le  docteur  Bally  n'employa  guère  contre- les  mala- 
dies du  thorax  que  les  saignées  générales  et  locales  ,  et 
en  obtint  le  plus  grand  succès.  Nous  Tavons  vu  d'autre 
part,  dans  les  mois  de  décembre  et  janvier  derniers, 
obligé  âe  faire  usage  des  vésicatoires ,  parce  que  ^  comme 
il  le  disait  }ui*mème ,  une  constitution  çèché  et  froide 
provoque  des  inflammations  franches  dont  les  antiphlo- 
gistiques  font  prompte  justice  ^  tandis  qu'un  temps  froid 
et  humide,  amèpe  plutôt  ces  maladie»  qu'on  est  convenu 
d'appelej*  catarrhales,  etqu^alors  la  saignée  devient  aussi 
funeste  qu'elle  a  été  utile  dans  les  autres  cas. II  ne  serait 
pas  plus  rationnel  d'etrlever  des  forces  à  un  malade , 
lorsque  l'afiectiôn  à  laquelle  il  est  en  proie  est  àdynami- 
que  par  sa  nature ,  qu'il  ne  le  serait  de  ,chercher  à  les 
augmenter,  lorsque  l'afiectiôn  reconnaît  pour  cause  un 
excès  dé  ces  mêmes  forces.  Que  M.  Chauffard  cesse  donc . 
d'accuser  les  vésicatoires  et  les  autres  dérivatifs.  Nous 
avons  des  preuves  évidentes  dé  leur  efficacité ,  lorsque 
leur  usage  est  bien  dirigé.  Ces  réflexions  pourront  servir 
Picore  à  faire  mieu^  apprécier  le  fait  qu'il  emprunte  à 
M.  Gendrin  (à  la  p.  87).  La  plupart  de  ceux  qui  se  trou- 
vent entassés  dans  sonlivre  offrent  entre  eux  tropd'analo^' 
gie.  Ils  sont  loin  de  prouver /d'ailleurs,  que  la  saignée  ré- 
vulsive soit  la  méthode  ifnique^  la  méthode  par  excellence! 

Nous  ne  nous  amujserons  pas  à  réfuter  l'hypothèse 
émise  par  l'auteur  sur  la  formation  des  tubercules^ 
qu'il  regarde  cdmmé  une  dégénérescence  de  la  pneu- 
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moiue,    dont  on  aujpait   pu  «mfècker  le  dév«kppe- 
ment  par  W  moyens  qu'il  préconûe.  Cette  snpporitio» 
est  trop  gratuite ,  qnoî^'aujxmtd'lmi  elle  puisse  revenu 
.  diepier  en  sa  faveur  plùâieurisi  autorhës. 

M.  Chauffard  n  a  pas  mieux  coœpvîs,  selon  nous-,  la 
méthode  Hazorienne,  introdutte  en  Frittee  par  ien 
Lâënhec.  Il  a  Tair  de  croire  que  le  tavtre  stibîë ,  k  feinte 
dos^,  n'agit  qu'en  révulsant^  et  alors  il  se  deraande  pour- 
quoi on  ne  s'en  sert  pas  à  la  dose  (H^dinatre  ;  il  Va  em- 
ployé de  cette  manière  dans  des  maladies  de  poitrine ,  et 
a  eu  à  s'en  repentir.  L'action  spécialedr.  ce  médittannent 
sur  les  organes  thoraeiques  lui  a  dcnnc  échappé'^  <mi  du 
moins  la. subordonner tr A  a  l'effet  révulsif^  comme  si 
une, substance  n'agissait  jamais  que  sur  les  parties  avee 
lesquelles  elle  est  .mise  en  contaei  y  et  comme  si  k  dose- 
n'établissait  pas  des  diffif renées  ^  non  seulement  Hua»  le 
degré ,  mais  même  dans  la  nature  des  actions,  thérapeu- 
tiques. 

Sous  ce  rapport ,  il  n'y  a  pas  une  de»  ebservatinns  de 
M.  Chauffard  qui  soit  concluante»  Dans  la  plupart  d'en-* 
tre  elles ,  réniétiquea  été  administré  à  de  très  faiUes  do- 
ses j  ou  daus  lés  cas  seulement  eu  les  malades  étaient 
très  âgés  et  les  symptômes  iDâanunaioires  peu  intenses. 
L'expérience  a  démontré  que  ce  ne*  sont  pas  ks  înâi\idus 
faibles  ,  et  dont  les  phlegmasies  pcdmonaires  sont  peu 
développées ,  qui  éprouYent  les  plus  heureux  résultais 
"^de  l'usage  du  tartre  stibié.  D'ailleurs,  la  saignée  réwl^ 
sive  eût-elle  été  mieux  apprepriée  dans  ces  circonstances? 
Ce  que  nous  avons  dit  jplus  haut  nous  dispense  de  ré- 
pondre. 

Quant  au  danger  dr  prescrire  l'émetique  a  liante» 
doses»  dans  toutes  les  pmeumiini0S^  et  de  le  regaixier 
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comme-  mi  TevitaUe  spécifique ,  ncms  sommes  lom 
de  le  nier,  et  nms  couTenons  qa^oti  a  exagéré  Tiitiliié 
dédeinédicifliieifcU  Mais»  ce  ttest  pM  mue  raison  pour  le 
repousser  entièremreiit ,  on  paur  le  regarder  comme  nm- 
siMe  dans 'presque  tous  les  cas.  C'est  au  médecin  à  dis- 
tinguer les  circoustatices  qui  en  indiquent  Vusage ,  ou 
qui  ne  penocétent  pas  de'  Tcttiployer.  Nous  nepoUToms 
d'dUeius  pairdDnner  à  Al.  Chauflard  de  ne  pas  parler  de 
Fnsage  du  tartPekibiii'à  ladose  4>rdinâire  dans  les  affec- 
tions du  tberftx.  Jgnore^t^il  qu«  quelques-unes  d'entre 
elles  sont  s6us  la  dépendefnGe  d'un  état  gastrique,  et 
disparaissent  lorsqu'on  a  fait  cesser  celui-ci  par  des  yo- 
nûtifs  et  des  purgatifs?  Ne  sait-il  pas  tcms  les  arantages 
qu'une  foule  de  médecins  , .  et  SîoU  en  particulier,  ont 
tiré  de  cette  mélbode  évacuante,  quiest  loin  d'agir,  quoi 
^tt'on  en  dise ,  de  la  même  manière  qne  les  saignées  gé- 
nérales, il  reste  encore' à  d&nontrer  que  les  vomissemens 
entraînent  la  partie  blanche ,  le  sérum  du  sang ,  et  dé- 
bilitent par  conséquent  à  la  manière  des  évafcuations  san- 
guines. 

La  plupart  des  reproches  adressés  aux  Mémoires 
que  nous  venons  d'analyser  s'attaquent  h  cette  double 
eri^ur,  qu'il  n' existe^  que  des  maladies  inftammàtoires  ^ 
et  qu*il  suffit  des  indications  de  siège  pour,  établir  une 
bonne  tbéi^apeutique.  Nous  pensons,  au  contraire^ 
qu'il  est  plusieurs  modes  de  réaction  de  Torganisme  con- 
tre les  causes  morbifiqnes.  Celui-ci  répond  différemment 
k  leur  provocation,  selon i'âge  ,  le  sexe  ,«le  tempérament 
et  d'autres  conditions,  générales ,  appartenant  au*  corps 
vivant  tout  entier ,  fonctionnant  comme  un  seul  organe. 
De  J»  une  diversité  d'étfrts  mcMrbîdes ,  réclamant  chacun 
Une  médîcMiwi  ^ciateet  non  pas  seulement,  et  toujours 
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des  évacuations  sanguines ,  locales  et  même  générales.^ 
Dès^lors  il  est  facile  de  concevoir  comment  dans  la  pre* 
mière  période  des  maladies  aiguës  ,  ainsi  que  vient  de  le- 
déipontrer  M.  Gayol  (^),  le  diagnostic  anatomique  ne 
fournit  <|ue  des  indications  secondaires ,  uniquement»  re-  - 
lalives  au  mode  d'administration  de  tel  ou  tel  agent  thé- 
rapeutique ;  tandis  que  les  indications  principales ,  celles 
qui  «oiit  relatives  au  choix  de  la  médication  ,  se  tirent 
du  diagnostic  médical.  Cette  distinction  expliquera 
comment  une  saignée  générale,  perturbatrice  et  révul- 
sive, réussit  souvent  au  début  des  phlegmajries. 

S'il  était  vrai  d'ailleurs,  comme  on  Ta  prétendu ,  qu'il 
n'existât  pas  àefièi^reprimitii/e  ou  essentielle  y  comment 
expliquerait-on  ces  fluxions  de  poitrine  dont  le  danger 
est  loin  d'être  en  rapport  avec  l'intensité  des  symptômes: 
«  Méfiez-vous ,  dit  M.  Chauffard ,  de  ces  phlegmasies 
qui  marchent  obscurément,  paraissant  n'être  rien,  dans 
lesquelles  la  concentration  du  pouls  en  impose  pour  fei- 
blesse  ,  et  qui  né  décèlent  leur  progrès  et  leur  caractère 
insidieux  que  dans  l'extrême  période ,  lorsque  la  respi-^ 
ration  défaillante  ne  s'opère  plus  que  par  le  jeu  ralenti  du 
diaphragme.  ». 

En  un  mot^  une  maladie  comme  ttne  fonction,  n'a» 
jamais  lieu  qu'à  trois  conditions  différentes  «  Les  unes  sont 
relatives  aux  modificateurs  extérieurs,  à  tout  ce  quLn'est 
pas  nous ,  nous  les  appellerons  conditions  extérieures  y. 
les  autres  ont  rapport  à  notre  organisation  vivante  :  dans 
celles-ci  il  en  est  d'appréciables  par  les  sens  et  quelques- 
unes  par  l'intelligence  seule.  Ces  dernières  sont  celles 
dont  les  généralisa teurs  ont  tenu  compte,  et  les  deux 

(i)  Clinique  médicale,  etc.;  i  ^1.  io-^>  pag*  54  et  sniTAOtes. 
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autres  ont  été  surtout  étudiées  dans  les  fonctions  comme 
dans  les  affectioiïs  morbides  par  les  locali$ateur$.  Aussi 
rédnisait-on  toute  la  physiologie  à  des  vivisections ,  et 
nous  avons  démontré  ailleurs  et  borné  en  même  temps 
IVitiKté  de  ce  genre  d'expérimentation.  Dans  la  patholo- 
gie, il  faut  aussi  restreindre  l'importance  du  siège,  et  ne 
}ui  donner  qu'une  valeur  secondaire.  C'eât  pour  s'être 
écarté  de  ces  principes  que  l'auteur  des  Mémoires  de 
Médecine  pratique  a  accordé  à  la  saignée  révulsive  une 
valeur -exagérée,  en  renfe'rmant  presque  toute  là  théra- 
peutique dans  l'emploi  de  ce  seul  moyen. 

nRçgarder  notre  organisme  comme  un  et  midtiple , 
actif  et  passif  à  la  fois  ,  tel  est  le  principe  à  la  vëri- 
ficaiioH  duquel  doii^ent  tendre  tous  nos  efforts,  » 

H.  Combes,  D.  M. 


BEVUE   ANALYTIQUE   ET   GBITiQUE   DES   JOUBlîAUX 
DE   MÉDECIUE    FBANÇAIS. 


Gangrène  sénile.  —  Physiologie  du  foie.  — Anencé^ 
phalie, — Singulière  critique  de  fhippocratisme  par 
M*  Hourmann.  —  Oblitération  dei  n^eines  comme 
moyen  curatifdes  ^varices. — Orchite  blennorrhagi- 
que. -^Traitement  du  tœnia  par  V extrait  alcoolique 
de  Técorce  de  grenadier.  •—  Moyens  d^ arrêter  Thé^ 
morrhagie  par  piqûres  de  sangsues.  —  Traitement 
de  la  teigne. — Onctions  mercurielles  contre  le  pa- 
naris. —  Pommade. pow  conserver  les  cheveux.  — 
Seigle  ergoté.  —  Deutochlorure  de  mercure  contré 
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Vophihalmie, — Entrée  de  .V air  dans  les  veines  à^  la 
suite  d^une<)pération* — f^arioloïde^-'^  Arsenic  er^*- 
ployé  àVextétieur* — Apoplexie  du  bulbe  rachidien» 
— £au  distiliéê  de  suc  de  laitue*  ^^  Action  du  gaz 
azote  sur  les  siU>slances^végélales^  ^r**  Calculs  du 
prépuce. "^Bdellium*. 

Transactions  médicales  (  mai  1 83  3  «  ) 

I. .  De  la  gangrène  sémle^^Docàrine  de  M.  Buput^^ 
rrREN  sur  la  noâure  de  cette  maladie;  par  M.  k^jbc^ 
leur  Alex.  PjLiJULiftf).  — La  gatigrèse  sémLe  reqoimaîc 
ordiuairement  pour  cause,  suivant  M«  DnpirjirtreQ  (i% 
une  inflftimaatiQn  des  artères  prioci^les  de-la  «partie 
affectée.  Malgré  lies  observations  de  Cooper  ranatomi^te, 
de  Becketj  Naist,  Thomson  j  etc;\  qui  ont  observé 
roasificalijQn  des  arlères  ■xUf'ia  jambe ,  -dsm»  -des  ^eas  -de 
gangrène  spontanée  des  orteils  et  du  pied,  on  ne. doit 
regarder,  avec  Hodgson^  c^iie  altération  que  comme 
une  simple  coïncidence.  Eh  effet ,  fosrification  seule  des 
artères  n'entrave"  pas  sensiblement' le  "cours  du  sang  dans 
ces  canaux  ;  et  elle  existe  souvent  sans  que  la  circula- 
tion art  éprouvé  de  ralentifiseinent  appréciable,  L'oiJité- 
ration  des  artè]:es ,  la  suspefi^on  du  cours  du  sang  dans 
ces  vaisseaux  ,  telle  est  la  véritable  cause  de  la  maladie. 
Or,  la  gatigrène  sénile^st  précédée ,  datis  la  plupart  des 
cas,  de  douleurs  loches  quelquefois  très  aig4iës,  de 
fièvre  et  autres  symptômes  qui  sigjualent  Tinûammation; 
les  ouvertures  de  cadavx^es  démontrent  toujours  dans  ces 

(v)  CoDKilur  le  liyrt  de  M.  F»Ain;oifly  ^  aer»  imalysé  àsm  le  pro- 
.chain  cahier  de  la  Revue. 
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icaa  des  irac^  «videnfees  d'inflammadon  des  tuniques  ar- 
cérieUes  i  «aie  coagalatioa  du  sang  et  la  formation  d'une 
oottçbe  de  ijAiphe  plastique ,  pair  le  moyen  de  laquelle 
k  caillot  adhère  aux  parois  artérielles,  d*'où  résulte  Tobli-^ 
lératioD  de  œs  vaisseaux  ;  enfin ,  les  expériences  direc- 
tes faites  sur  les  animaux  divans ,  démontrent  que  Vin» 
flammation  artérielle  que  Ton  provoque  et  qui  est  suivie 
de  la  coagplÀtkm  du  sang.,  et  de  ressudatîoii  de  cette 
lympbe  plastique  qui  ;le  fait  aiihérer  aux  parois  arié- 
rielles ,  produit  les  mêmes  effets ,  détermine  artificielle- 
meut  la  gangrène  sèche,  comme  celle  qui  survient  spon- 
tanément.' Uergot  produit  des  effets  absolument  ana- 
logues :  aussi  plusieurs  auteurs  ont-ils  conseillé  depuis 
long-temps  la  saignée  contre  Y^rgotisme  gangreneux, 
Tissotj  Read,  de  Jussiesu,  Paulety  Saillant,  Tabbé 
Tessier ,  la  regardent  comme  le  moyen  le  plus  efficace 
cont^  cette  maladie,  lu  opium  employé  avec  suceis  par 
Po<t,.  dans  la  gangrène  sentie,  échouait  cependant  assez 
souvent  :  M.   Dupùytren  lui  a  substitué  avec  avantage 
l'emploi  ^de  la  saignée.   Souvent  des  gangrènes  sénilcs 
imminentes^  et  qui's'-ai^nonçaientpar  dès  symptômes  non 
équivoques,  tels  que    douleurs  aiguës,   chaleur  brû- 
lante ,  tuméfaction  livide  ^  etc. ;i  ont  été  prévenues  par 
ce  nJbyen  :  aussi  Topium  et  les  émolliens  ne  sont-ils  plus 
employés  que  comme  remèdes  auxiliaires  dans  le  ser- 
vice chirurgical  de  m&tel-Dieù  :  c'est  la  saignée  qui 
est  regardée  comme  le  remède  principal. 

II.  NoHifel  apperçu  sur  la  physiologie  du  foie  et  les 
usages  de  la  bile. — De  la  digestion  considérée  en  gé^ 
néral;  par  Bei9j.  Voisin,  D.  M-  P,  -^  «  Le  foie 
est  organe  de  sécrétion.  La  bile  qu'il  sépare  est   pu - 
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remeiit  excrëmentltîelle.  Fo^mé  de  débris  organiques 
et  de  réparation  des  éiémens  natritifs ,  ce  liquide  n'est 
nullement  propre  à  la  chylification  >  et  doh  entièrement 
être  rejeté  au  dehors,  apr^s  avoir  stimulé  dans  toute  sa 
longueur  le  canal  digestif.  »  C'est  à  dérelopper  cette 
proposition  que  sont  consacrés  plusaeurs  chapitres  dans 
lesquels  Tanatomie  et  la  physiologie  du  foie  et  subsidiai-^ 
rement  des  organes  nombreux  qui  concourent  à  Taccom- 
plissement  de  lai  digestion ,  sont  soumis  à  un  examen 
approfondi. 

(Juini833.) 

lïl.  Singulière  critique  de  Vhippocratisme  moderne. 
—  Le  cahier  de  juin  des  Tcansactions  médicales  rie 
contient  que  deux  articles  originaux,  ss^voir  :  i^  la  der- 
nière partie  du  mémoire  de  M.  Voisin,  ci-dessus  nnen- 
tionné  ;  ft°  une  observation  de  M.  Destrés  sur  un  cas  d'a- 
nencéphalic ,  avec  disposition  anormale  des  viscères 
principaux.  ** 

Mais ,  dans  la  partie  bibliographique  de  ce  même  ca-^ 
hier,  ^ous  trouvons  une  critique  assez  singulière  de 
Vhippocratisme  moderne ,  que'nous  ne  devons  pas  pas- 
ser sous  silence  :  C'est  un  long  article  signé  HounutAKir, 
'sur  la  Clinique  médicale  àe  M.  Cayol.    n 

Qu'on  se  figure  un  de  ces  extraits  ,  comme  en  font 
les  écoliers  de  sixième  ou  de  cinquième,  qui  effeuillent 
machinalement. un  livre  page  par  page,  prenant  çà  et  là 
des  mots  et  des  phrases  qu'ils  cousent  ensemble  tant  bien 
que  mal ,  mais  de  mahière  cependant  à  en  composer  un 
discours  suivi  :  on  pourra  se  faire  tme  idée  du  travail  de 
M.  Hourmanh  sur  le  livre  de  M.  Cayol.  Il  y  a  cependant 
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Uuexiififérence ,  c'est  que  l'écoMer  fait  ingénument  sa  be- 
sogne,  sans  autre  ambition  que  d'arriver  bien  vite  à  la 
fin ,  tandis  que  T écrivain  des  Transactions  a  pfîs  la 
plume  dans  uue  intention  hostile ,  qu'il  s'efforee  de 
cacher  sous  des  -  formes  débonnaires,  mais  qui  se  tra- 
hit à  chaque  instant  par  des  réticences,  par  des  insi- 
nuations déloyales,  par  des  altérations  calculées  du  lexte, 
et  par  un  luxe  remarquable  à^ italiques...  Ces  italiques 
sont  si  arlistement  distribués  qu'on  ne  saurait  dire,  dans 
bien  dés  cas,  s'ils  désignent  les  paroles  de  l'auteur  on 
celles  du  critique. 

•  A  la  faveur  de  ces  équivoques  de  rédaction ,  VArisiar- 
que  tantôt  s'approprie  les  phrases  et  les  pensées  de  l'au- 
teur,  et  tantôt,  par  compensation^  lui  prête  les  siennes, 
ce  qui  fait  un  pêle-mêle,  uue  espèce  de  salmigondis, 
dan^  lequel  il  est  impossible  de  se  reconnaître.  Nous  ne 
sahcions  trop  nous  élever  contre  ce  genre  d'analyse, 
d'autant  plus  perfide  que  les  lecteurs  sont  peu  portés  à 
s'en  défier ,  et  qu'il  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  mutiler 
la  pensée,  par  un  procédé  grossier  et  barbare  qui  ressem- 
ble beaucoup  au  lit  de  Procuste. 

M.  Hourmann  termine  son  entrait  par  quelques  ré-  • 
flexions  qui  peuvent  donner  la  mesure  de  son  aptitude  à 
remplir  la  tâche  qu'il  a  bien  youlu  s'imposer.  Voici  queU 
ques  échantillons  de  son  style ,  de  ses  pensées  ,  et  puis 
enfin  de  son  atticisme  :  nous  ciiôns  avec  une  exactitude 
scrupuleuse,  et  sans  même  nous  permettre  de  rien  souli  - 
gner^  {o\xi\esitaliques  appartiennent  en  propre  à  M.  Hou  r- 
mann  ;  en  un  mot,  il  n'y  a  rien  de  nous,  dans  ces  cita- 
tions ,  que  les  guillemets. 

1®  Style. —  «  M.  Cayola  dû  rechercher  les  causes  de 
«  la  déviation  de  l'art ,  déviation  bien  plus  funeste  que 

TomellI. /iii7/ef  i833.  ^ 
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(c  celle  qui  nV  rappori  qu'à  la  ibéorié.  Il  s'agît  de  trài- 
tt  /.çr  les  maladies^  de  guérir.  Tout  eequi  entrave  la 
a  partie  de  la  médecine  qui  se  rapporte  à  Tapplication 
«  du  remède  touche  étroitement  au  but  définitif  du  mé- 
<(  decia  5  à  rbumanité  ;  ici  la  science  ne  peut  se  séparer 
«  de  Tart;  elle,  lui  est  subordonnée;  il  est  urgent  de  le 
<c  lui  rappeler;  il  est  urgent  de  fixer  définitivement  Tatr 
a  tention  sur  celte  force  vitale  médicatrice,  proi^i^ 
«  dencç  intérieure  qui  n'a  besoin  que  d'être  reconnue 
«  et  secondée  pour  meuer  à  bien  les  maladies  les  plus 
<(  graves  ^  et  réduire  à  la  plus  simple  expression  mor- 
«  bide ,  le  désordre  le  plus  menaçant  de  l'organisme... 
«  La  doctrine  de  M.  Cayol  est  tout  entière  de  sa  com- 
«  position  ;  la  force  vitale  même  subirait  une  rénova- 
«  tion  complète,  si,  en  dépit  des  efforts  de  M.  Cayol , 
«  ce  n'était  jpas  toujours  dans  sa  théorie  une  puissance 
«  en  dehors  de  Forganisation ,  une  espèce  à'étre  defai- 
«  son ,  interprétation  surannée  du  fait  le  plus  patent , 
«  la  guérison  spontanée  des  maladies ,  la  succession 
«  de  leurs  périodes ,  leur  marche  nécessaire ,  etc. ,  fait 
«  qui,  étant  vrai  du  temps  d'Hippoerate ,  ne  peut  être 
a  faux;  dans  le  nôtre ,  puisque  7a Tio^ur^  ne  change  pas^' 
«  mais  qui  ne  se  dérobe  d'aucun  côté  aux  explications 
«  de  cette  physiologie  sévère  qui ,  dans  les  phénomènes 
<i  les  plus  coihpliqué&  de  la  vie ,  ne  oesse  de  voir  des 
«  organes  en  fonctions^  et  ne  cherche  jamais  hors  d'eux 
«  la  cause  de  leur  activité ,  physiologie  qui* Hojffmann  ce- 
ci lébrait  déjà  dans  cette  proposition  ^  qnb,  renoncer  à 
«  ce  que  présentent  les  sens  pour  se  livret  à  de  purs 
«  raisonnemens  ,  cest  un  axfeuglement  (f  esprit. 

.  ((  2**  Pe9sé9S.  •—  Il  est  une  vérité  à  laquelle  il  faui  se 
«  rendre.  La  pathologie  se  compose  presqu'en  entier 
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t(  d'individilîtlitéâ  ttiôrbideë  qui  exigent  une  étude  et 
((  une  observation  isolées..  Le  mélhodisnie  le  plus  âubtii 
a  écbôtiera  constamment  dans  leui*  rapprochement  ;  et, 
«  comme  dn  Va  dît ,  c'est  uue  des  erreurs  k*  plus  gra- 
«  vcs  de  notre  époque  que  Cette  taxômafiie^  qut  avait 
«  votilu  introduire  dans  ITiîstoîf  e  |Jèâ  maladies  les  dîtî* 
a  sîons  arbitraires ,  à  Fàide  desquelles  les  naturaKstes 
«  ont  réussi  à  établir  leurs  classifications.  Le  èdn  de 
c(  toutes  les  nosographies  prouve  assez  Tinauité  de  ces 
4(  pi^tentions.  Mais ,  en  se  tenant  à  un  point  de  'Vue 
«  plus  élevée  TeSprît  de  généralîsâtîoit  extrême;  qui  a 
«  succédé  à  la  tâxomânie,  et  qui  tèut  rattâchéf  &  nn 
«  seul  principe  tous  les  phénomènes  de  Torganisme,  soit 
«  qu'il  invoque  V irritabilité,  soit  qu'il  proclame  la 
n. force  mtale,  cet  esprit,  diâons'-tious ,-  doii-ii  ifnfito 
«  poser  les  limites  de  la  science  ?  Justice  est  Aé^k  faite 
«  des  préteufious  dominatrices  du  premier  de  ces  prin-> 
«  crpes ,  V irritabilité  ^  justice  Complète  né  peut  tarder 
((  non  plus  à  être  faite ,  nous  n^eti  doutons  pas ,  de  cet 
«  hippocratisme  qui  se  fonde  sUr  la  Jorce  ^vitale.  » 

3*  Atticismé:.  —  Après  avoir  expliqué  là  part  qu'il 
a  eue  à  la  composition  de  rafticle  Cancer^  qu'il  atatt 
fourni  conjointement  avec  Bayle,  au  grand  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales  9  il  y  ^  plu^  àe  vingt  afis ,  et  dont 
il  publie  aujourd'hui  une  seconde  édîtîoti  augmentée  d'un 
Appendice  sur  les  progrès  de  la  Science  depuis  cette 
époque,  M.  Çâyôl  s'exprime  ainsi  dans  kon  a^ant-prO'^ 
pos  :  «  On  remarquera  que  dans  celte  seconde  édition , 
conforme  en  tout  à  là  première ,  j'ai  toujours  parlé 
eu  nom  coinmuri,  comme  si  M.  Bayle  vivait  encore. 
J'ai  voulu  qu'il  fût  toujours  vivant  dans  cet  ouvrage , 
comme  son  souvenir  vivra  toujours  dans  mon  comr.  v 
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Là  dessus ,  M.  Hourmanii  s'est  mis  à  faire  du  bel  es* 
pril  en  ces  termes  : 

<<  Nous  regrettons  que  M.  Recamier,  qui  fui  aussi 
«  est  destiné  à  vivre  éternellement  dans  le  cœur  de 
«  M.  Cayol,  soit  le  seul  des  modernes  destiné  à  vwre 
((  éternellement  dans  sa  No.tice  sur  les  progrès  de  la 
«  science  ^  rblatwenient  aux  maladies  cancéreuses.  » 

Tout  le  reste  est  de  la  même  force ,  et  dans  le  même 
goût. 

M.  Hourmann  rappelle  dans  cet  article  ,  qu'il  a  suivi 
autrefois  les  leçons  de  M.  Cayol ,  à  qui  on  ne  peut ,  dit- 
il  ,  contester  une  grande  sagacité  dans  l'exposition  de 
ses  idées,  -un  esprit  des  plus  subtils,  et  une  dialectique 
entraînante.  Nous  félicitons  notre  confrère  d'avoir  été  à 
sî  boni^'école,  tout  en  regrettant  qu'il  n'en  ait  pas  mieux 
profité^  Nous  nous  souvenons,  en  effet /que  dans  sa 
thèse  pour  le  concours  de  l'agrégation,  en  1829,  M.  Hour- 
mann voulut  soutenir  V hippocratisme ,  et  qu'il  com- 
promit celte  doctrine  dans  la  discussion  publique ,  pour 
ne  l'avoir  pas  assez  bien  comprise.  Il  confondait  alors, 
^omrne  aujourd'hui ,  le  principe  vital  avec  la  force  vi- 
*  tale^  sans  s'apercevoir  qu'il  y  a  un  abîme  entre  une  hy- 
.  pothèse  ontologique  et  l'expression  pure  et  simple  du 
fait  le  plus  élevé  et  le  plus  général  de  l'organisation. 
Nous  nous  souvenons  aussi  qu'à  cette  époque  M.  Hour- 
mann écrivait  dans  la  Lancette^  où  il  rendait  compte  avec 
beaucoup  de  zèle  et  de  bonne  foi  des  leçons  de  M.  Cayol, 
qui  alors , niais  depuis  il  a  eu  le  nialheur  de  ren- 
contrer sur  son  chemin ,  et  de  stygmatiser  sévèrement 
une  certaine  coterie  à  laquelle  M.  Hourmann  est  attaché 
par  les  liens  du  sang  ,  et  sans  doute  aussi  par  ime  tendre 
affection.  Inde  irœ.  Voilà  du  moin^  une  défection  qui 
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s^ explique  assez  uaturellemeiïi!  Il  eti  e€t  quelques  antres 
dont  nous  n'oserions,  par  pudeur,  dire  lés  motifs. 


Archwes  générales  de  médecine  (inaai  i833). 

I.  De  V oblitération  des  ^veines  comme  moyen  curatif 
des  varices  i  par  M.  Davats.  —  Contrairement  à  ce 
qui  se  passe  pour  les  artères ,  J'inflammation  adhësiife 
des  veines  est  fort  difScile  à  obtenir.  Ce  m'est  pjas  au 
moyen  de  cette  infiammation ,  mais  par  la  coagulation 
du  sang  et  répaississement_  interstitiel  des  parois  que  les 
veines  sont  rendues  imperméables  dans  les  procédés  dou- 
loureux et  dangereux  de  la  ligature  et  de  la  compression 
employés  pour  guérir  les  varices.  Le  traitement  par 
adhésion Jj^mûnimenl  préférable  à  ces  derniers,  n'offre  ni 
douleurs,  ni  dangers  ^  ses  résultats  sont  prompts  et  as- 
surés.. L'expérience  suivante,  rapportée  par  l'auteur  de 
cet  intéressant  mémoire ,  donnera  une  idée  précise  de 
ce  mode  de  traitement. 

«  V^  Obsers^ation .  —  Je  pris  (  dit  M.  Davats)  un  cXùêw 
de  taille  moyenne  -,  je  lui  plaçai  tout  près  des  clavicules 
une  ligature  autour  du  cou  ,  comme  si' j'eusse  voulu  lé 
saignera  la  jugulaire.  La  veine  se  gonflai  La  saisissant 
alors  entre  le  pouce  et  Tindicateur  de  la  main  gauche  , 
je  la  soulevai  et  passai  à  travers  la  peau  une  aiguille  au- 
dessous  d'elle,  qui  fenaiti sortir  du  côté  opposé,  de. ma- 
nière à  prendre  le  moins  de  pfeau  possible.  Tout  ce  que* 
nous  venons  de  faire  n'est  que  préparatoire  ,  et  ne  sert 
qu'à  faciliter  le  second  temps  de  l'opération.  Après  m'ôtre 
assuré  que  là  veine  est  ainsi  isolée  et  repose  parfaitement 
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«ur  <i€Ue  première  aiginlle ,  prenaiit  alors  une  seconde 
et  sembUbk  aiguille  ,  je  perce  perpendiculairement  la 
peau,  puis  la  paroi  antérieure  de  la  veine,  puis  la  paroi 
postérieure  ;  je  ramène  y  en  inclinant  un  peu  plus  haut, 
la  pqip.t$  dQ  Taiçuille  de  manière  9  percer  encore ,  i^  la 
paroi  postérieure;  2^  la  paroi  antérieure  de  la  même 
veîaç;  en6u>  h  peau. 

H  Aprè$  avoir  mis  de  la  ^or^  ep  cont^ci;  lés  surfaces  de 
I9  inem]?rane  iwtenve  piquée  e»  quatre  points,  jaban- 
donas^i  le^  aiguilles  daus  cette  position  en  croix  ^  et  les 
assujettis  à  Taîde  d'nri  fil.  Cinq  jours  aprèsje  cioupaile 
fil,  e(les,a,iguiUe&»  vacillai  d^n^  de  petites  plaies^,  tomr 
bèrent  comme  d^Ueçi- mêmes.  Ces  peUtes  plaies,  qui 
étaieut  eu  rapport  ayçc.  les  surfaces  de^  aiguilles,  furent 
çicatriséçs  çt  guéries  eu  trois  heures  ;  il  y  avait  tout  au* 
tour  de^  aiguiHçs  uu  nojîiu  dur  et  résistant ,  du  volume 
d'une  grosse  aveliiie ,  qui  Iutbieut6i;  résorbé ,  et  disparut 
en  dix  jours.  Ce  jour-là,  ou  le  quinzième  jour  après  la 
première  opération ,  j^opéraî  de  la  même  manière  U  ju- 
gulaire du  côté  opposé  *,  le  cinquième  jour  après  j*enlevai 
les  aiguilles  :  les  mêmes  phénomènes  se  passèrent  \  le 
lend^iwin  je  li»ti  1;  autmaJ(. 

f^  Ir'otov^rtui^  du  c^vre  me  fil  voir  k  veine  jugu- 
laij?e!  ei^ternegauohç  empiétement  imperméaUe  a»  sang; 
elle  ét^i^  oomme  diisp«ru«^  ^t  transforsobée  en  un  cordlon 
blaQQ^  arrondi .9  filifcirme^^  analogue  au  tissu  ligamen-* 
tQU3ç.  y oblitiéraiiioui  s'étendait  en  haut  et  en  bas  dn  point 
lésé  ji^qu'aiiix  pi^emières.  anasi^joa^es  qui  étaient  siiffî- 
S)ammeMd}Iatées^eft  étabKssaientausang  un  libre  cours* 
A  partir  des  aiMislomoses,  ce  tissu  veineux  reprenait  son 
étia^  normal  \  on  n^y  voyait  aucune  trace  d'inflammation. 
Il  n'y  avait  nulle  part  aucune  trace  de  caillot  sanguin. 
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Le  lissu  cellularra  9  entourani  la  portion  de  veine  cdili- 
téjrae  ^  était  à  Fétat  normal  le  plus  parfiiit.  IL  n'y  avait 
plus  de  tmee  de  la  tumeur  qui  avait  etisté ,  et  on  ne 
pouvait  plus  distinguer  le  point  oà  avaient  pénétre  les 
aiguillea^^  que  par  tine  petite  taolie  jautiatre  laissée  pro- 
bablement par  Toxide  de  fer^ 

«  La  jugulaire  externe  ^oile  ,  &fétée  cinq  jours  au- 
paravant ,  éuit  entourée  au  point  opéré  d'une  petite  tu* 
meur  solide,  circonscrite  dans  le  tissu  câllukire  voisin, 
et  adhérente  a  la  peau  par  la  partie  antérieure^  Cette  tu- 
meur enveloppait  drcukirement  près  de  dix  â  dowte  li- 
gnes de  la  veine;  son  tissu  était  blanc,  dense,  épais, 
sans  sérosité,  percé  circulairement  par  deux  lignes  jau- 
nâtres qui  indiquaient  la  place  qu'avaient  occupé  les 
aiguilles*  Le  tissu  de  la  veine,  qp'onne  pouvait  distin- 
guer au  milieu  de  la  tomettr»  était  à  sa  sortie  contracté 
et  blanchâtre^  sans  épaississement  manifeste,  et  repre- 
nait un  peu  pins  loin  s0n  état  normale  La  sur&çe  de  la 
membrane  interne ,  contractée  et  légèrement  plissée,-  n'é- 
tait poiijtt  rouge ,  et.  présentait  en  hant  et  en  bas  deux 
petits  caillou  sanguins  s'éteodant  jusqu'aux  premières 
aaast«Bioses.  Ce»  caillots  evlevés  ^  j'ai  pu  voir  en  insUf** 
fiant  que  la  veine  était  complètement  oblitérée.  » 

II.  Dm  siège  et  de  la  nature  de  la  maladie  itnpro- 
prement  appelée  orchite  hlennorrhagique  ou  testi^h 
vénérieni  pair  J.  A.  Rogboux.-^M.  Rocheux,  s'appnyant 
sur  deux  «4iservailions  de  M.  Gaussait,  qiii  a  vi^dé  la. 
sérosité  trouble,  ou  une  matière  glutineuse  épîinçbéedans 
la  tnniquevaginale  chez  denii  cadavres  desii^^tsaâectésdu 
testicule  vénérien,  rappelant  ensuite  quelques  exemples 
de  guéristm  d'bjdrocèle  duc  à  cette  même  afTectio» ,  in- 
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sîstant  sur  la  formation  rapide  de  la  tumeur,  la  fluctua-' 
tion  qu'pn  y  observe ,  etc. ,  .'établit  que  la  prétendue  in- 
flammalion.du  testicule^  que  Ton  croit  exi&ter  dan» 
raccideul  connu  sous  le  nom  de  chaude'- pisse  tombée 
dans  Ips  bourses ,  n'est  autre  chose  qu^une  infie^mmation 
avec  exhalation  de  la^tunique  'vaginale. ^  Cette  opinion 
est  asâez  vraisemblable  ,  surtout  quafid  on  la  rapproche 
de  ce  qui  se  passe  après  l'opération  de  Thydrocèle  par 
injection  :  toutefois,  il.  n'y  a  rien  qui  prouve  que  le  tes- 
ticule lui -^ême  ne.  participe  pas  plus  ou  moins  à  la 
tuméfaction  inflammatoire  qu'on  observe  dans,  les  deux 
cas. 

III.  Recherches  sur  la  blennorrhagie  non  syphiliti-- 
que  ;  par  M.  J.'  Pigeauj  ,  D.  M.  P.  —  Je  ne  sais  pas  où 
Tauteup  de  cet  article  a  vu  que  Von  passait  sous  silence 
la  durée  de  la  période  à! incubation  de  la  blennorrhagie , 
qu'il  regarde  comme  un  élément  important  du^diagnostic 
différentiel  de  la  blennorrhagie  syphilitique ,  et* de  celle 
qui  est  simplement  inflammatoire  ;  je  ne  sais  pas  davan>- 
tage  ce  qu'il  a  pu  trouver  de  nouveau  à  la  distinction  qu'il 
établit  entre  la  première  et  les  blennorrhagies  rhumatis-^ 
maies  ^  la  blennorrhagie  des  enfans  ,  etc.  Mais,  assu-. 
rément,  il  y  a  un  conseil  thérapeutique  qu'il  peut  re^ 
vendiqueren  pFopre,  c'est  celui  qu'il  ne  craint  pas  de  , 
donner  dans  certains  cas  où,  selon  lui,  la  masturbation 
.  peut  faire  tomber  les  érections  et  l'éréthisme  des  parties 
génitales  !  N'est-il  pas  déplorable  de  voir  des  jeunes  gens, 
d'ailleurs  pleins  de  mérite  et  d'instruction  ,  s'empresser 
de  se  faire  auteurs^  non  seulement  avant  d'avoir  fait  des 
études  médicales  suffisantes ,  mais  encore  avant  de  s'être^ 
pénétrés  des  premiers  devoirs  moraux  du  médecin?  G.. 
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BiiUetin  général  de  Thérapeutique. 

(3«  vol.,  i833.)  .      ' 

•  - 

Emploi  de  V extrait  alcoolique  de  Véeoree  de  gre- 
nadier contre  le  tœnia,  p.  5. — M.  Deslandes  propose 
d'employer  contre  le  (œnia  Textrait  d'écorcedê  racine  de 
grenadier  au  lieu  de  la  décoction.  Il  formule  avec  rex- 
trait  un  ëlectiiaire  qu'il  préfère  à  la  décoction^  parce 
qu'il  excite  beaucoup  moins  de  dégoût  chez  les  malades^ 
et  que  ses  effets  centre  le  tœnia  sont  aussi  puissans. 

Voici  lar  composition  de  son  électuaire ,  qui  a  eu  un 
plein  succès  dans  troi^  des  quatre  cas  qu'il  rapporte  : 

.•^  Çau  de  tilleul. trois  onces. 

Suc  de  citron trois  onces. 

Adragant Q*  3* 

Extrait  alcoolique  d'écOrce  de 

racine  de  grenadier  .......  six  gros. 

Dans  la  quatrième  observation ,  où  l'électuaire  ncr 
réussit  pas ,  et  où  la  décoction  à  deux  onces  avait  été 
employée  en  vain,  il  donna  avec  succès  la  potion  sui*: 
vante.  : 

¥   Eau  de  menthe ) 

tilleul ,^. . .  . . .    >  aa  deux  onces* 

Suc  de  citron J 

Extrait  alcoolique  d'écorce  de 

racine  de  grenadier. ......      six  gros. 
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Il  rapporte  aussi  une  autre  observatîoa  où  Tëlecluaire 
administré  à  la  dose  ci-dessus  précitée ,  a  amisné  Tex- 
pulsion  d'une  quamité  prodi^gieuse  d'ascarides  vermicu- 
laires. 

On  voit,  par  ce  qui  p^féçède ^  dîl  M.  Deslandes ^  que 
j'ai  administré  l'extrait  dô  greùadier  à  cinq  msdades  ; 

Que ,  sur  ces  cinq  makdes,  quatre  avaient  le  tœnia, 
et  en  ont*  été  débarrassés  ; 

Que  le  cinquième  paraît  avoir  été  débarrassé  des  as- 
carides sans  nombre  qui  le  tourmentaient; 

Que  les  extraits  alcooliques  et  aqueuiEout  féussl  très 
bien  sous  forme  d'électuaire; 

Que  Textrait  alcoolique  seul  a  très  bien  réussi  en 
potion  5 

Qu'un  mélange  de  quatre  gros  d^extrait  alcoolique  et 
de  deux  gros  d'extrait  aqueux  n'a  pas  produit  sur  les  or- 
ganes une  impression  plus  forte  que  la  décoction  avec 
deux  onces  d'écorce;  qu'il  en  a  été  de  même  avec  six  gros 
d'extrait  alcoolique  ; 

Que  y  dans  un  cas ,  trois  gros  d'extrait  alcoolique  ont 
suffi ,  ce  qui  montre  qu'on  pourra  obtenir  Texpulsion 
avec  des  doses  moindres  que  celles  que  j'ai  ordonnées; 

Que  ce  qu'on  a  dit  de  l'infériorité  de  l'écorce  scche , 
comme  moyen  tœnîfnge ,  est  peu  fondé ,  puisque  les 
extraits  oftt  été  préparés  avec  de  l'écorce  sèche  ; 

Qu'enfin ,  on  pourra  désormais  produire  l'expulsion 
du  tœnia ,  sans  condamner  le  malade  à  boire  une  cko- 
pîne  de  décoction . 

II.  Moyen  éC arrêter  t écoulement  de  sang ,  par  suite 
de  V application  des  sangsues^  p.  87  et  254.— M.  Ta- 
vèrnier,  dans  un  mémoire  sur  l'application  des  sangsue», 
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donne  un  moyen  très,  simple  pour  arrêter  rhémorrhegie 
qui  en  est  quelquefois  Ift  suite. 

Toutes  les  fois  qu^on  prescrit  TapplicaticMi  des  san^ 
sues  chez  des  sujets  qui  peuvent  être  exposés  aux  hémor- 
rbtgiesy  il  conseille  de  poser  sur  chaque. petite  plaie 
une  boulette  de  charpie  râpée,  très  ferme  et  grosse 
comme  un  pois ,  en  commençant  par  les  supérieures;  de 
couvrir  ces  petits  tampons  avec  une  compresse  de  linge 
très  ferme  4  d'une  largeur  telle  qu'elle  puisse  les  recou- 
vrir touS)  et  dans  laquelle  on  aura  glissé  un  morceau 
de  carton  mince ,  ou^  k  défaut  de  carton ,  une  feuille  de 
papier  plojée  en  plusieurs  doubles ,  ou  quelques  cartes 
à  jouer  ;  puis  de  maiatenîc  le  tout,  soit  par  un  bandage^ 
soit  plutôt  par  la  main  du  malade  ou  d'une  personne  in- 
telligente, pendant  une  heure  au  moins.  Si  la  boulette 
ainsi  comprimée  a  une  consistance  convenable,  elle  ne 
peut  ni  donner  issue  au  sang,  ni  s'en  imbiber.  Si,  par  une 
circonstance  quelconque ,  le  déplacement  d'une  ou  plu- 
sieurs boulettes  a  lieu,  il  suffit,  pour  j  remédier,  de 
soulever  la  compresse  et  de  remettre  des  tampons  là  seu- 
lement où  c'est  nécessaire.  Dans  le  cas  où  une  bouletie 
s'imbiberait  de  sang ,  on  peut  la  remplacer  soit  avec  une 
boulette  de  cire  amollie  entre  les  doigts,  soit  avec  du  pa- 
pier, du  liège,  ou  mieux  encore  avec  une  boulette  de 
ouate  ;  cette  dernière  substance  est  préférable  aux  autres 
parce  qu'elle  est  moins  perméable. 

A  ce  procédé,  M.  Gendron  en  ajoute  un  autre,  qui 
consistée  placer  une  mèohe  veilleuse  sur  la  piqûre,  de 
manière  qu'une  de  ses  extrémités  fasse  l'office  de  bou- 
chon, etque  l'autre  soit  maintenue  perpendiculairement. 
Si  le  vaisseau  qui  fournit  le  sang  est  situé  un  peu  pro- 
fondément.,  on  amincit  une  extrémité  de   la  mèche, 
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qu'on  fait  alors  pénétrer  plus  avant  \  le  coton  se  gonfle ,. 
dilate  la  cire ,  remplit  le  vide  et  comprime  alors  exacte- 
ment le  vaisseau  capillaire  :  au  bout  ,de  deuic  niinutes  au 
plus  Thémorrhagie  a  cessé. 

Ces  deux  moyens ,  d'une  grande  simplicité ,  et  qui 
peuvent  être  toujours  sous  la  main^  nous  ont  paru  mé- 
riter Tattention  des  praticiens. 

III.  Traitement  du  porrigo  (teigne)  ^p,  i'jG.—^Trai' 
tentent  du  fauus  local  accidentel  (  teigne  vulgaire  ) 
p.  17.  —  Dans  le  porrigo,  dit  M.  Cazenave,  le  traite- 
ment général  est,  le  plus  souvent ,  de  peu  d'importance, 
si  ce  n*est  quand  les  malades  sont  des  individus  faibles  , 
mous ,  lymphatiques  et  scrofuleux.  Dans  ce  cas  il  est 
souvent  utile  d'aider  le  traitement  par  quelques  amers, 
quelques  toniques  à  l'intérieur. 

Dans  les  cas  ordinaires ,  il  suffit  d'administrer  de  temps 
en  temps  quelques  laxatifs  et  de  faire  prendre  au  malade 
quelqiies  bains. 

Dans  le  traitement  local  du  porrigo ,  les  soins  de  pro- 
preté sont  d*une  grande  importance  et  contribuent  beau- 
coup à  la  guérison.  Il  faut  avan(  tout,  faire  couper  les 
cheveux  5  puis  qivelques  applications  émollientes,  quel- 
ques lotions  alcalines  font  facilement  tomber  les  croûtes. 
Quelquefois  même  l'usage  prolongé  de  lotions  alcalines 
ou  sulfureuses  suffit  pour  obtenir  la  guérison. 

Voici  une  lotion  dite  de  Barlon ,  que  M.  Biett  a  quel- 
quefois employée  avec  avantagé  : 
■  •  "' 

.¥   Sulfure  de  potasse ^  ij. 

S^von  blanc ^  îj  **• 
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Eau  de  chaux S  vij . 

Akool  rccti6é. . . .'. 3 

Mêlez.  ^ 

Le  plus  souvent  cette  zxialadie  résiste  à  ces  divers 
moyens ,  et  après  la  chute  des  croûtes  on  est  obligé  d'a- 
voir recour-s  à  quelques  pommades. 

MM.  Biett  et,Cazénave  ont  obtenu  de  bons  effets  des 
préparations  suivantes  :         . 

of   Savon  blanc '  5  îj. 

Soufre  sublimé 5  ij. 

Axonge gj. 

Mêlez. 

y   Litharge j  ij. 

Alun  calciné • S  j  fi.  * 

Calomel. ?  j  fi. 

Axohge tb  ij. 

«     Térébenthine  de  Venise t  b  fi. 

Mêlez. 

.  Mais  le  plus  puissant  de  ces  agens  est  Tiodure  de 
soufre,  employé  par  M.  Biett.  Voici  la  formule  que  ce 
médecin  a  adoptée  après  un  grand  nohfibre  d'essais. 

of   lodure  de  soufre : . .     3  j  à  5  fi. 

Axonge '5 j. 

Mêlez. 

On  emploie  ordinairement  un  gros  pour  chaque  fric- 
tion. Cette  quantité  varie  d'ailleurs  selon  l'étendue  et 
le  nombre  des  plaques. 
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Dans  les  cas  où  la  maladie  est  (.out-'à^faiît  locale ,  et 
ne  consiste  que  dans  une  eu  deux  pustules  faveuses, 
M,  Cazenave  conseille  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent. 

Une  observation  de  M.  Sabatier,  rapportée  dans  un 
autre  numéro  du  même  journal ,  confirme  son  opinion. 
M.  *'*'*,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  avait,  en  dormant  dans 
une  diligence ,  et  eu  appuyant  sa  joue  contre  le  drap  de 
l'intérieur ,  contracté ,  au  niveau  de  la  pommette  sur  Isk 
joue  gauche,  un  favus,  que  M^  Sabatier  appela  local  ac- 
cidentel. 

Le  27  octobre,  i^' jour  du  traitement,  on  applique 
un  cataplasme  émoltient  sur  la  partie  malade  ;  le  28  la 
croûte  est  détachée;  la  cavité,  mise  à  découvert,  est 
cautérisée  avec  I2  nitrate  d'argent  durant  une  demi-mi- 
nute ;  le  même  jour  le  caustique  est  appliqué  sur  une 
autre  plaque  qui  s^était  manifestée  la  veille  au  milieu  de 
la  région  temporale  droite;  on  la  cautérisa  sans  attendre 
son  développement  et  la  formation  de  la  croûte  ombili- 
quée.  L'escarrhe ,  complètement  détachée  vers  lie*  neu- 
vième jour,  laissa  une  cicatrice  très  peu  sensible,  et 
TafFectioa  disparut  totalement  sur  ce  point. 

Le  119  ,  on  continue  rap|)^lication  des  cataplasmes  à 
f  cause  de  rinflammation  des  follicules*  Sous  leur  in- 
iluence  la  plaque  pâlit ,  les  squammes  se  détachèrent , 
alors  on  Cautérisa  la  place  dans  toute  son  étendue,  eu 
dépassant  un  peu  ses  limites.  Le  8  novembre,  Tescarrhe 
'  était  tombée  complètement.  La  surface  de  la  peau  était 
uniforme  ;  seulement,  çà  et  là  quelques  follicules  séba- 
cés enfiammés  offraient  de  petites  saillies; ils  furent  cau- 
térisés partiellement  matin,  et  soir;  on  fit  quelque»  lo*^ 
tions  avec  une  solution  de  carbonate  de  soude  dans  Teatif 
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ordinaire,  jasquau  20  novembre,  où  la  guérison  fut 
çoBiplètè. 

IV.  Onctions  mercurielles  dans  les  panaris^  p.  298. 
—  Ce  médiGament,  proposé  il  y  a  quelques  moîs  par 
M.  Serre  d'Alais ,  comme  iraitement  de  rinfla;aimaiioa 
aiguë  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  qu'elle  recouvre ,  a 
été  de  nouveau  expérimenté  par  Tun  des  rédacteurs  du 

.  Bulletin  de  thérapeutique. 

Dans  cinq  c^s  de  panaris  qu'il  a  eu  occasion  de  traiter 
par  ce  moyen ,  la  guérison  a  été  très  rapide. 

La  plus  longue  durée  du  traitement  a  été  de  près  de 
deux  jours  ^  dans  deux  cas  quelques  heures  seulement 
ont  suffi. 

Les  onctions  mercurielles  doivent,  en  débutant^  être 
faites  tous  les  qtiarts  d'heure ,  avec  quelques  grains  seu- 
lement du  médicament  que  Ton  étend  sur  la  partie  nf- 
fectée,  en  pratiquant  quelques  légères  frictions  avec  le 
doigt  indicateur  de  la  main  saine.  II  est  nécessaire  aussi 
de  tenir  le  panaris  enveloppé  avec  un  linge  enduit  d'on- 
guent mercuriel.  Un  ou  deux  gros  d'onguent  suffisent 
presque  toujours. 

Ce  traîtenient  a  pour  avantage  de  faire  avorter  Fin- 
flammation  et  de  prévenir  la  suppuration  qui  ^  comme 
on  le  sait,  est  la  terminaison  ordinaire  des  panaris. 

V.  Formule  £une  pommade  pour  empêcher  les  cheh 
veux  de  tomber^  p.  219. — Ce  n'est  qu'après  avoir  long- 
temps hésité  que  cette  formule  a  été  insérée  dans  le  Bul- 
letin de  thérapeutique. 

Cette  formule,  communiquée  par  M.  Aubergîerfils, 
a  constamment  réussi.  . 
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¥   Moelle  de  bœuf  préparée. six  gros. 

Huile  d'amandes  douces; deux  gros« 

Qpinqùina  rouge Un  gros. 

On  délaie  la  poudre  de  quinquina  avec  une  petite 
quantité  d^huîle  d'amandes  douces.^  on  ajoute  ensuite  le 
reste  de  cette  huile  ;  lorsque  le  mélange  est  fait,  on  fait, 
fondre  à  une  douce  chaleur  la  moelle  de  bœuf  préparée, 
et  on  l'incorpore  peu  à  peu  k  ce  mélange,  en  se  servant 
d'un  mortier  et  agitant  jusqu^à  refroidissement  complet. 

VI.  Sfémoire  sur  le  seigle  ergoté i,,  p.  loo ,  iio, 
121.  —  Le  numéro  du  28  février  contient  deux  mémtoi- 
resdeMM.  Trousseau  et  Maisonneuve,  et.de  M.  Gou- 
pil; l'un  sur  l'administration  du  seigle  ergoté  contre 
l'inertie  de  la  matrice  dans  l'accouchement  ;  les  autres 
sur  l'emploi  du  seigle  ergoté  dans  la  méuorrhagie  et  la 
métrorrhagie.  Enfin,  il  contient  aussi  un  mémoire  de 
M.  Chevallier  ,  sûr  sa  nature  et  sa  composition  chi- 
mique. 

.  Nous  ne  donnerons  que  les  conclusions  de  ces  mé- 
moires ,  conclusions  qui  sont  appuyées  sur  des  faits  qui 
les  précèdent  : 

MM.  Trousseau  et  Villeneuve  terminent  en  disant  : 

Que  l'ergot  de  seigle  exerce  sur  l'utérus  une  action 
puissante,  mais  passagère'; 

Que  cette  action  porte  principalement  sur  cet  organe 
et  y  détermine  des  contractions; 

Que  ces  contractions ,  constamment  accompagnées  de 
douleurs,  amènent  rapidement  la  suspension  des  mé- 
norrhagÎ€8  quelle  qu'en  çoit  là  cause  ; 
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Que  rétàt  de  Tatérus  n^ÎDâue  en  rien  siir  leur  pro- 
duction; 

Qu!on  les  obserre  (le  même  quand  une  partie  des  6bres 
du  col  de  cet  organe  se  trouve  envahie  par  le  cancer; 

Que  Tergot  de  seigle  agit  sur  l'organe-  nerveux  cen- 
tral à  la  manière  des  stupéfia ns  ; 

Que  les  phénomènes  qui  en  résultent  sont  lents,  mai^ 
durables; 

Que  jamais  ils  ne  présentent  aucune  gravité,  quand 
on  se  borlie  à  combattre  la  ménorrhagîe; 

Qu'on  peut,  sans  inconvénient,  porter  la  dose  de 
Tergot  de  seigle  à  plusieurs  gros  dans  quatre  où  c$nq 
jours-, 

Que  lorsqu'on  veut  combattre  une  raénorrhagie ,  il 
est  bon  de  fractionner  les  dorses  et  de  les  donner  à  des 
intervalles  égaux  ; 

Ehfin,  qu  il  ne  faut  pas  craindre  de  débuter  par  une 
dose  un  peu  forte ,  un  gros,  par  exemple ,  en  vingt-qua- 
tre heures.        

Le  mémoire  de  M.  Gonpil  présehte  l'es  effets  avàiïta- 
geux  obtenus  souvent  de  l'emploi  de  ce  médicament 
dans  lés  cas  d'inertie  de  la  matrice  ;  il  prouve  la  puis- 
sance du  seigle  ergoté  dans  les  contractions,  utérines.'  Ce  . 
praticien  dit  aussi  qu'il  n'y  a  presque  pas  d'exemple  qu'il 
soit  survenu  des  hémorrhagies  après  l'ingestion  de  cette 
poudre^  tandis  que  souvent,  au  contraire,  il  l'a  employée 
pour  les  faire  cesser. 

Les  différentes  doàes  auxquelles* on  peut  administrer 
le* Seigle  ergoté  dans  l'inertie  dé  la  matrice,  peuvent 
aller  depuis  f2'gr.  jusqu'à  3  j,  et  même  5  j  û.  On  Pad^ 
ministre  en  infusion  ,  en  décoction,  sous  forme  d*e<trait 
alcoolique  ou  aqueux^  et  en  sirop.  La  {foudre  est  plu^ 
Tomein./m«eti833.  8 
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ca^lQjiéç  ^1  ledcmne  dans  de  l'eau  cbwde ,  du  bouillon^ 
du  vîn  blanc ,  etc.  On  peut  aussi  faire  prendre  ces  dî- 
y«rW5  papêpar«lio»s  en  lavemeiit.  La  formule  qu'emploie 
le  pt9«  fcéquemment  M.  Goupil,  en,  variant  toutefois 
hjs,  dos^ade  poudre  suivant  la  constîtutioh  plus  ou  moins 
irritable  de  la  femme  ,  e$t  celle-ci  :  y  seigle  ergoté  5  j  ; 
esprit  i»  «lemlhe  g*  ij;  sirop  simf^le  g)  fi-,  mêles.  A  pren- 
dre en  trois  doses. 

M,  Chevallier  a  donné  de  Vergot  de  seigle  r»na)yse 
suivante  : 

î,^  Huile  gr^sê^  J^lwohe  particulière. ....  35,ooo6 
2*^  Matière  grasse,  blanche,  molle,  cristal- 

Jisabk t,o456 

3?  Çérine. .  • . ...;...... .....,.•.  .  0^7578 

4'*'Matîère  fongueuse 46,1862 

5**  Srgotine  (principe  particulier) ...  i,a466 

.6*^  Q^ma«i6me  végétale ,  • 7^7^45 

7®  Sucre  de  seigle  ergoté i  }5£i3c 

8^  JMa.tière  gi^mmeuse  extractive  mêlée  avee 

un  prjticipe  colorant  atoté  de  couleur  de  sang.,  d^^t^^&o 

9^  Mbumioe  végétM^.^ ,  M,46oo 

iQ^  Phosphate  acide  de  portasse. . . , 4»4^%i 

II*"  Phosphate  de  cbaux coinibiné  ^v^c  des 

tracçs  de  fer.*  ^  • . . . , 6>;^? 

»a^  $ili<:e.«,«.. .• .  Qii3^4 

VIL  J^eutoHiihiQmfedewfircwe  ennpU^éçoi^tre  tin- 
fi^ffy^atip^dfila^otljo^ctUJteJ  p.  i46.-t^9|-  Sand^afs 
^i^^.remarqijier  la  4ifférenee  diVctio^  dp  cet  «gë^t  sur  les 
4m9'  mu^imttf efr  gastrQrini«#tijtule  et  uculo^p^lpébf aie  ; 
onc^^pi^  tmk  kiiten4l4  dation  tommfi  f^9>Uoji  ^v  la 
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muqueuse  iotcsÛMle,  et  Too  croirait  en  pouvoir  con- 
clure k. danger  île  l'appliquer  sur  la  conjonctive,  et,  à 
plus  forte  raison ,  quaad  celle-ci  est  enflammée  ;  cepen-^ 
dant  le  contraire  a  lien ,  ^t  Tinfla^nmatton  cesse  an  bout  ' 
de  deux  jours  environ  de  Tusagé  de  ce  liquide  en  lotions, 
si  la  maladie  est  aigiliè ,  au  bout  de  huit  ou  dix,  si  elle 
e«t chronique ^  et,  chose  remai^quablè ,  en  mèloe  temps 
que  Finâammation  de  la  conjonctive  ^spQPalt,  soaVent 
il  arrive  qn^anx  points  où  la  peau  est  en  contact  iavec  le 
liquide  elle  s'enflamme ,  rougit,  se  tuméfie,  qu'é  Pëpi- 
derme  est  exfolié  et  se  détache  en  écailles,  comblée  à  la 
suite  de  cautérisations  légères.  -> 

M.  Sandras  i^appèrte  sept  observations  oA  les  inalbdes 
eut  été  guéHs  par  ce  mëdScamëlit.  Il* est  lui-éjèiÀèle  au^ 
jet  de  la  septième. 

Il  termine  ea  regrettant  de  n^avnîr  pas  ei^ore«fii  Toc- 

camN»  de  l'employer  dans  une  conjonctivite  btenfiorrha^ 

.  giqoe;  il  croit  qu'if  y  i^ss8it*ak  parfaftémént.     -  h.  M: 


Journal  hebdof^adésirê  (arrii  et  juin  i833  ). 

\.  AblMiond^ une  tumeur  au  eo^^  entrée  de  V aiP'  dam 
le$  'veines,  ùctidens  consécutifs^  mon  le  septième  je»r 
de  T opération  (Clinique  de'^M.  Ro«x).  -«^ Sans  entrer 
dans  aucuns  détails  sur  la  tuWtrr  eUe-^mèmey  ou  le  tna* 
nuel  de  Fopération ,  nous  diluons  seulement  qn'iix  mo-i* 
.  ment  où  M.  Roux  y  pour  £»ciUter  une  diseeetion  asse^i 
mittutieu^,  soulevait  la  tumeur  d»  la  main  gaudbe^  on 
entendit  tottt>  eoi^p  une  ^espèee'  de  sâC^ensent  anahigoe 
à  celui  de  T&ir  qn'^  fait  i^enttrer  sousle  rëeipîept  )?ide 
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de  la  luacliine  pneumatique.  Au  même. instant  la  inalacle 
pousse  un  cri  plaintif ,  s'agite  en  tous  sens,  les  inspira-, 
tiens  deviennent  longues  et  pénibles,  les  battemens du 
cœur  se  précipitent ,  lès  ondulations  artérielles  s'affai- 
blissent, du  râle  se  fait. entendre,  la  respiration  devient, 
de  plus  çn  plus  suspîrieuse  ,  enfin  il  survient  une  lon- 
gue inspiration  suivie  d'une  expiration  courte  et  tous  Ijss 
9yJ^^pjtÀmes  apparens  de  la  mort. 

.  M.  Roux  comprime  aussitôt  avec  les  doigts  l'orifice 
veineux  béant ,  fait  frictionne;'  la  région  précordiale. ^ 
jeter  à  .diverses  reprises  des  verres  d'eau  sur  la  face ,  ti- 
tiller l'ouverture  des  narines  avec  les  barbes  d'une  plume 
imprégnées  d^ammoniisique.  Aii  bout  de  quelques  minu- 
tes, on  senties, battemens  4u  cœuf  se  iréveiller^  on  en- 
tend de  nouveau  Je  souffle  respiratoire  j  la, circulation  se 
ranima  :  la  malade  ,  qiieslionnée ,  balbutie  à  voix  basse 
des  mots,  entrecoupés  ;  une  quantité  notable  de  muco^ 
site  s'échappe  par  la  commissure  des  lèvres  5  enfin  la . 
parole  revient  complètement. 

M.  Roux ,  après  avoir  appliqué  des  ligatures  sur  q^el- 
ques  vaisseaux,  ne  continue  pas  la  dissection  de  la  tumeur, 
mais  préfère  Vétrwgier  ^ux  trois. quarte ,  en  Ja  séparant 
des  parties  voisines  p^r  une  double  ligature.  La  malade, 
pansée ,  est  enveloppée  de  sachets  bien  chauds  *  on  lui 
donne  allernaùvement  loeies  les  heures  une  cuillerée 
de  potion  éthérée  au  vin  de  Malaga.  JL.es  a* ,  3? ,  4* ,  5* 
jours  se  passent  sans  le. plus  léger  accident.  Le  6',  la  ' 
tumeur  exhalait  une  o^eur  fétide ,  sa  totalité  n'offrait 
plus  qu'un  détritus  putrilagineux  j  elle  a  été  enlevée 
sans  difficulté  ni  douleurs.  Pas  d'accid^ns  jusqu'à  la  ma- 
tinée  du  7' jour;  alors  oppression  légère,  parole  embar- 
rassée ,  état  comateux  ;  mort  daus  la  nuit.   !     . 
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Nécropsie.  —  L'aspect  deia  plaie ,  fort  ëtenède ,  fait 
voir  que  la  tameur  reposait  imm^iatement  sur  la  gaine 
celluleuse  qui  entoure  l'artère  carotide  primitive ,  la 
veine  jugulaire  interne  et* le  nerf  pneùmo-gastrique.  La 
veine  jugulaire  interne  a  été  coupée  dans  son  diamètre 
trapsversal  \  on  voit  le  bout  inférieur  béant  ;  les  parois 
sont  épaissies  ;  un  stylet ,  imroduit  dans  sa  cavité ,  pé- 
nétre jusque  dans  la  veine  sous-clavière.  Lai  carotide, 
'  le  nerf  de  la  8*  paire,  sont  intacts  ;  les  poumons  sont  cré- 
pitans;  les  ramifications  bronchiques  droites  engouées, 
remplies  d'une  sérosité  spumeuse.  Le  poumon  gauc^'e 
est  moins  engoué  ;  on  aperçoit  des  points  emphyséiha- 
teux  sous  la  plèvre  pulmonaire  :  cavités  du  cœUr  vides  ; 
l'aorte  pectorale  et  abdominale,  piquée  de  distance  en 
distance ,  laisse  échapper  une  quantité  notable  de  bulles 
d'air  mêlées  à  de  la  sérosité  sanguinolente  :  le  mèine 
phénomène ,  à  un  degré  moins  marqué  ,  s'observe  dans 
les  artères  iliaques.  Les  veines  eaves  supérieures  et 
inférieures,  et  la  veine  azygos,  n'ont  rien  offert  d'anor- 
mal. Les  artères  qui  rampent  à  la  base  du*cerveau  ne 
contiennent  pas  d'air.  Les  ventricules  cérébraux  renfer- 
ment une  pet'ite  quantité  de  sérosité  citrine.  Appareil 
'  '  digestif  sain. 

Ce  fait  est  à  ajouter  aux  deux  cas  analogues  ra^pportés 
dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Piedagnel.  Il  en  diflère 

•  cependant  en  ce  qu'ici  la  mort  n'a  pas  été  subite.  Cela 
tient-il  à  ce  qu'une  très  petite  quantité  d'air  s'était  in- 
troduite dans  la  veine  jugulaire^  par  la  précaution  im- 
médiate qu'eut  M.  Roux  d'apposer  les  doigts  sur  Ip  vaîs- 

^  seau  ouvert?  Cela  est  probable.  Mais  la  mort  inattendue^ 
qui  arriva  le  7*  jour  après  rablatidn  définitive  de  la  tu- 
meur réduite  en  putpilage  par  la  ligature,  doit-elle  être 
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attribuée  à  uae  Bouv^lle  introduction  dair  dan»  leliout 
iiif(érietir  du  vaisseau  resté  béant  à  la  surface  de  la  plaiev 
et  qui  t^^éuit  plus  soumis  à  la  compression  dé  la  tunseur, 
cdmpie  parait  le  croire  M.  Puydebat ,  élève  interne ,  ré^- 
dacteur  de  cette  observation  ? 

L.emphysèin^  pulmonaire ,  la  présence  de  Fair  dans 
les  gros  troncs  artériels  rendent  cette  opinion  assez  plan» 
sible  :  la  mort  est  survenue  pourtant  sans  avoir  été  pté^ 
cédée  de  ce  sifflement  caractéristique,  et  de  ces  symptômes, 
rapides  qui  ont  signalé  son  approche  dans.les  cas  ana- 
logues. Je  ne  discuterai  pas  non  plus,  à  propos  de  ce 
fait,  le$  opinions  de  Bichat,  !Nysten ,  et  de  MM.  Ma«^ 
gendie  ^  Piedagnel ,  Pîgeaux,  I<ieroy  d^ Etioles  ,  sur  la 
niAi^ière  dont  la  xskort  arrive  à  la  suite  de  Tintroduction 
de  Tâîr  dans  les  veines,  si  c'est  par  Taction  de  ce  fluide 
sur  le  cœur,  le  ()Oumon»  ou  le  cerveau,  qu'elle  est  pro- 
duite. Il  règne  encore,  je  crois ,  sûr  ce  point,  quelques 
obscurités  que  pourront  dissiper  des  faits  nonveanx  on 
des  expériences  ultérieures. 

n.  F'arioloïde.  — «-  M.  le  docteur  Sabatier  a  observé 
chez  une  jeune  fille  de  ii  ans,  portant  «de  belles  cica- 
trices de  vaccine ,  une  varioloïde  dont  Téruption  s'est 
bernée  exclusivement  aux  lèvres,  à  la  langue  et  à  la 
face  interne  de  la  bouche.  Du  reste  ,  toutes  les  périodes 
de  la  maladie  n'en  ont  pas  été  moins  distinctes  ^  fièvre 
d'incubation,,  développement  de  pustules,  etc.  La  des- 
sication  fut  seulement  pluS  prompte  et  était  complète , 
ainsi  que  la  chute  des  croûtes  ,  «u  6*  jour  de  l'éruption 
et  lO"  de  la  maladie. 

UJ.  Formules  des  préparations  arsenicales  employées 
par  M.  Dwpuylren  : 
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I®  Poudre; 

y  Arîde  arsénieux 4  parties. 

Càbmêl... 96    idem. 

(  Il  augmente  quelquefois  la  ]»mp€Hr4iQn  d'alsenk^  «t 
lu  porte  à  5  ou  6  parties  sur  A>o). 

y?  Pâte, 

^  Eaudistilléé Sj^  ' 

GoÈtune  èh  poudré  ...  ^  ij 

Câlolnel jj 

Aeide  arëëtiièui J  gr.  xx. 

(  CetM  dose  Vl'tairsenic  èSI  le  iiiajciâiutii  ^tl*il  ait  ém-  , 
pl#7«^  la  plus  ordinaire  endë  6  i  i!i  parties  sur  1 66  ). 

M.  Jhipuytreb  se  seK  de  ces  fot'mtxles  dans  les  cas  ^ùi 
réclament  Tusage  des  pètidres  arséhicàles  déEoussélot , 
frère  Colnne ',  Duèois  ^  ete.  j  etc. 

IV.  Hémorrhagie  du  bulbe  racHidieh  s  nêort  instah^ 
tanée  (  observation  recftteiUie  par  M.  Jorn»  ^  k  Vhmf\tB 
de  la.SalpèlriÀre  )^  —  Jeaûtte^Elieab^tk  Batafïdkf^,  âgée 
de  64  ans  ,  taille  xtioyen&e ,  embonpoint  assefc  Qfdli&$dé- 
rable ,  hystérique  dans  sa  jeunesse,  affeetiée  éé  stil:4hé 
depuis  Tenfance^  irascible^  sa  dëmarobe  est  hitîâHé^é^ 
saccadée,  et  pourtant  assurée  ei  ferme  )  satïs  appai<enC6 
de  paralysie  \  sa  sàtilé  généralettent  bsiine.  Le  2:$  èl> 
tobre  i83a ,  à  midi,  s^  itôitTant  an  mîliea  d'nn  gtH)ii|lé 
de  femmes ,  elle,  est  prise  d'un  violent  accès  et  c^èré  » 
pousse  un  cri,  s'appuie  contre  un  mnr,  elg;lis8e  ètèf#é| 
on  la  relève,  elle  était  morte.  Autopsie fyi  hewi^à  ^t^ 
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la  mort  :  face  pâle  ;  larges  ecchymoses  à  la  partie  posté-^ 
Heure  de  la  tète  et  du  tronc;  sinus  dé  la  dure-mère  gor- 
gés de  sang;  pie -mère  fortement  injectée ,  se  détachant 
facilement  de  la  substance  cérébrale.  Le  lobe  moyen  droit 
du  cerveau  présente  une  dépression  assez  prononcée  ; 
cerveau  ferme,  consistant  ^  injection  assez  vive  de  Ta 
substance  des  deux  hémifphères,  mais  sans  traces  d'hé- 
morrhagie  récente  ou  ancienne;  ventricules  secs ,  com- 
plètement vides  de  sérosité ,   plexus  choroïdes  épaissis , 
granuleux;  corps  striés  et  couches  optiques  sains.  Après 
avoir  divisé  là' moelle  épînîére  au-dessous  du  bulbe  ra- 
chidîen  pour  enlever  ce  bulbe  avec  le  cervelet ,  otf  en- 
lève en  même  temps  un  caillot  irrégulièrement  arrondi, 
du  volume  d'une  noix  ,  adhérent  à  la  partie  postérieure 
du  bulbe  rachîdienj  s'étendaut  en  haut  jusqu'au  niveau 
de  l'ouverture  du  quatrième  ventricule  qu'il  ferme  exac^ 
ter^.ent.  Les  pyramides  sont  restées  intactes  ;  mais  les 
émineiiices  oUvaii^es  sont  détruites  en  partie^  la  droite 
plus  que  la  gauche  ;  les  corps  réliformies ,.  complètement 
détachés,  se  retrouvent  en  lambeaux  au  milieu  du  cail- 
lot. Ccj  caillot  divisé  laisse  à  découvert  le  point  de  dé- 
part de  rhém(»rrh'agie  dans  la  substance  grise  centrale  à 
.  4  P^  S  ligiies  au^^dessous  du  bord  inférieur  de  la  protu- 
bérance annulaire ,  qui  est  un  peu  plus  molle  que  dans, 
l'état  sain ,  ^ans  autre  altér&tion  du  reste,  non  plus  que 
le  cervelet.  Une  énorme  quantité  de  sérosité  sanguino- 
lente ^emplit  le  canal  Tachidien,  et  s'écoule  en  partie 
par  lé  trou  occipital,  en  partie  par  l'ouverture  faite  au 
,  rachîs  pour  examiner  la  moelle  épinière  qui  est  saine  y 
non  injec^el  —  Poitrine.  Les  deux  poumons  sont  gor- 
gés d'un  sang  noir  sans  trace  d'emphysème.  Les  cavités 
droites  du  cœur  ajussi  remplies  de«ang  noir  sans  hyper» 
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trophiedes  parois ,  ni  rétrécissement  ou  dilatation  de  ses 
cavités  )  aucune  ossification  des  gros  troncs  artériels.  — 
Abdomen.  Rien  de  remarquable. 

'  M.  Jôdin  attribue  la  rareté  des  cas  de  ce  genre  à  la 
densité Remarquable  de  cette  partie  de  la  masse  nerveux 
centrale  qui  lui  permet  de  résister  davantage  à  reiSort 
du  sang  et  aux  fluxions^  même  de  ce  renflement  qui ,.  eu 
sa  qualité  d'organe  de  transmission  des  sensations  et  du 
mouvement ,  est  moins  susceptible  d'être  influencé  que 
le  reste  du  cerveau  par  Fébranlement  des  passions ,  cause 
si  fréquente  des  congestions  et  des  hémorrhagies.  céré- 
brales. La  destruction  brusque  des  iticines  de  tous. les 
n^rfs  respirateurs  explique  la  rapidité  cle  Fasphyxie  et 
rinstantanéité  de  la  mort,  qu'on  n'observe  à  ce  point  dans 
aucune  des  bémorrhagtes  du  système  cérébro-^inal. 

\  M.  Jodin  regarde  même  cette  instantanéité  de  lamort 
comme  le  signe  pachognomonique  de  V apoplexie  bulbo- 
rachidienne ,  comme  le  caractère  qui  la  distingue  de 
toutes  les  autres  bémorrbagies  cérébrales.  Nous. croyons 
cette  assertion  un  peu  trop  exclusive,  et  nous  pouvons 
affirmer  avoir  observé  une  mort  aussi  soudaine  et  aussi 
rapide  dans  les  cas  d'épanchement  considérable  «  soit 
dans  une  partie  centrale  du  «jjerveau ,  soit  même  dans 
une  des  moitiés  latérales ,  lorsqu'une  déchirure  et  une 
désorganisation  étendue  ont  permis  au  saog  de  remplir 
les  ventricules  latéraux.  Ce  résultat  ne  contrarie*  même 
pas  rexplicatîôU'de^M.  Jodin ,  puisque  la  cojnpressiou 
peut  aussi  alors  se  faire  sentir  aux*  ganglions  nerveux  de 

.  la  base ,  et  surtout  a  la  protubéraiice  annulaire  et  à  Fo- 
rigine  de  la  moelle  épinière.  Le  rri  poussé  par  la  malade 
dans  le  cas  qui  nous  occupe*  la  manière  dont  la  chute 
s  est  opérée^  l'absence  de  tout  symptôme  antérieur  du 
côté  dii  cœur  ,  pourraient ,  même  avant  l'autopsie,  énar- 
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ter  ridée  d'une  rupture  de  «ei  orgMie  j  came  c«f>UbIe  ië 
produire  Une  mort  aussi  bria&que ,  et  de  donner  iièu  à 
des  phénomènes  bien  faciles  à  confondre  avec  ceux  que 
nous  RTons  rapportés.  Là  cessation  soudaine  de  \^  res- 
piration explique  pourquoi  on  n'a  pAS  reucotiiréicirem- 
physème  pulmonaire  signalé  par  M.  Serres  dans  les  hé- 
morrhagies  du  mésocéphale ,  et  qu'il  attribue  à  la  com- 
pression du  nerf  pneumo -gastrique.  La  production  de 
«:e  phénomène  exige  ,  eti  effet  ^  que  la  respiration  con- 
tinue ,  et  se  fasse  péniblement  ^  de  manière  i  ce  que 
l'air,  ne  pouTant  plus  être  expulsé  de  la  poitrine^  dé- 
chire le  tissu  pulmonaire  et  s'y  infiltre. 


Journal  de  pharmacie  (juin  i833). 

Eàu  distillée  de  suc  de  laitue.  -^-^  La  rapidité  avec 
laquelle  l'eau  distillée  de  laitue  s'altère,  a  fait  naître  à 
M.  Renault ,  pharmacien  à  Nancy  ?  Fidée  de  distiller  le^ 
suc  exprimé  des  tiges  et  des  feuilles  de  cette  plante  en 
pleine  ûenvè  On  obtient  une  Cau  d'une  odeur  vîreuse 
très  vive  et  susceptible  de  se.  conserver  long- temps  : 
étendue  de  deux  fois  son  poids  d'eau  distillée ,  elle  a 
plus  d'ddèur  et  de  saveur  que  l'eau  distillée  de  laitue 
préparée  à  l'aide  de  plusieurs  cohobations  successives^ 
et  au  bout  de  deux  ans  de  conservation ,  *  elle  offre  en* 
ccfre  j  coupée  à  partie  égale  ^  un  médicament  de  meil- 
leure qualité  que  l'eau  de  laitue  de  cinq  à  six  miofs  de 
préparation  obtenue  par  tout  autre  procédés  Ce  procédé 
remplacerait  donc  avec  avantage  l'eau  distillée'  ordiisaire 
de  laitue,  dont  l'action  si  infidèle  tient  à  son  peu  de 
fixité ,  sauf  à  le  ramener ,  au  fur  et  à  niesure  de  la  Con- 
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sommftlioa,  au  degré  de  Tefàu  du  codex  par  Fadditton 
d'une  suffisante  quantité  d'eau  distillée. 


Journal  de  chimie  médicale  (  juin  1 833). 

Action  du  gaz,  azote  sur  les  a;ege«aMa:_(  observations 
de  M.  Vatjdin,  pharmacien  à  Laon)<  -—  Il  résulte  de 
ces  observations  que  les  végétaux  morta,  et*  les  extraits 
des  végétaux  ,  exposés  à, lair  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  absorbent  Tazote  contenu  dans  ce  fluide, 
et  donnent  lieu  à  la  formation  d'acide  nitreux  qui  se 
combine  avec  la  matière  végétale  et  forme  plus  tard  avec 
les  bases  salifîables  contenues  dans  ces  substances,  des  ni- 
trates de  chaux  et  de  potasse,  en  sorte  qu  à  une  certaine 
époque  on  y  rencontre  Tacide  nitreux  sans  nitrate;  à 
une  autre ,  de  l'acide  nitreux  et  des  nitrates ,  le  premier 
en  moindre  quantité  \  enfin  plus  tard  des  niU'atos  seuls 
sans  acide  nitreux*  Plusieurs  circo|isUinces  favorisent 
l'absorption  de  Tazote  et  ses  transformations  successives. 
L'humidité  et  surtout  les  alternatives  de  sécheresse  et 
d'humidité  de  Tair,  l'eut  de  division  de  la  substance 
végétale  (sans  doute  en  multipliant  les  surfaces)  sont 
les  principales  de  ces  circonstances.  On  remarque  aussoi 
que  l!azote  est  d'autant  plus  aisément  et  pluâ  prompte* 
ment  absorbé  que  Iç  végétal  est  composé  de  principes 
immédiats  moins  nombreux  \  aussi  cette  absorption  est-- 
elle  plus  marquée  dans  la  paille,  le  lichen,  le  bois  blanc, 
tous  les  végétaux  à  fibres,  sèchp,  principalement  les  mo- 
no^aotylédons.  Le  ligneux  parak  être  k  partie  de  k 
plante  par  laquelle  l'azote  est  absorbé.  L'acide  nitreux 
persiste  d'auUnt  moins  kmg-temps  à  cet  état  qu'il  ren- 
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contre  dansle  Yegétal  plus  de  bases  salifiables  qui  favo- 
risent sa  transformation  en  aeide  nitrique  el  ses  combi- 
naisons pour  former  des  nitrates..  Si  le  végétal  contient 
un  acide,  on  pourra  bien  y  rencontrer  dés  nitrates,  mais 
jamais  le  gaz  acide  nitreux  libre  ;  les  feuilles  de!  vigne  ,  - 
la  pellicule  dés  mirabelles- bien  mûres,  etc.,.  etc.,  en 
sont  des  exemples. 

La  couleur  jaune  qui  se  développe  dams  la  racine  de 
réglisse  exposée  à  Fair,  la  même  altération  observée  dans 
beaucoup  de  végétaux  et  d'extraits  végétaux,  est  le  pro- 
duit de  l'action  lenie  du  gaz  acide  nitreux  mis  en  jeu 
par  l'électricité  atmosphérique. 

Ces  observations  sont  d^une  importancl^e  assez  grande, 
et  trouvent  leur  application  dans  les  artâ  et  dans  la  phar- 
macie. Elles  expliquent,  par  exemple,  l'altération  de 
l'écorce  de  chêne  connue  par  les  tanneurs  sous  le  nom 
de  i*ougeainy  altération  qui  se  dévelop{>e  principalement 
sous  r influence  des  circonstances  ci-dessus  énumérées, 
qui  fait  perdre  au  tan  sa  propriété  tannante ,  et  le  prive 
presque  en  totalité  du  t^n/im  qu'il  contenait.  C'est  aux 
mêmes  causes' qu'il  faut  attribuer  la  perte  bien  sensible 
observée  par  tous  les  praticiens  dans  les  propriétés  du 
quinquina  ei  de  la  scille  anciennement  pulvérisés.  De 
là  la  nécessité,  pour  conserver  leis  poudres  végétales, 
de  leur  faire  subir  une  légère  dessication  avant  d^  les 
renfermer  dans  des  vaisseaux  bien  clos ,  à  l'abri  de  l'air 
et  de  la  lumière. 

IL  Analyse  de  calculs  prépuciaux;  par  P.  H.  Bou-. 
TiGKY,  pharmacien  à  Evreux. -^  Ces  calculs",  formés 
entre  le  gland  et  le  prépuce  d'un  enfant,  assez  sembla- 
bles pour  la  foPme  à  des  cubes  à  arêtes  arrondies,  of- 
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frant  à  l'intérieur  des  couches  concentriques,  ont  donn^ 
à  l'analyse  du  phosphate  ammoniàeo^magnésien ,  et  de 
Tw/Yite  éC ammoniaque, 

IH.  Note  sur  V arbre  qui  fournit  îe  bdelUunii  par 
A.  RicHÀKD.  — ^  On  a  cru  tour  à. tour  i:ette  résine  pHn 
duite  par  un  palmier  (lontarus  ^domeatica)  ^  par  une 
espèce  ^e  rhùs^  par  un  amyris ,  etc.,  etc.  Diaprés,  des 
rcnseignemens  tout  récens ,  fournis  par  M.  Perrotet ,  le 
hdeïlium  est  produit  au  Sénégal  par  Tarbrisseau  décrit 
et  figuré  sous  le  nom  à^keudehtia  Af ricana  dans  la, 
Flore  de  Senegambie  (flora  seneg^^  tome  i,  pag.  i5o, 
tome  XXXIX ,  yich.  Richard).  Le  genre  heudelotia* ap- 
partient  à  la  famflle  des -térébinthacées.  L'espèce  en 
question  est  un  arbrisseau  rameux ,  de  8  à  lo  pieds, 
avec  des  rameaux  axillaires,  terminés  en  pointe  épi- 
neuse à  leur  sommet  :  c'est  évidemment  le  même  qui  a 
déjà  été  mentionné  par  Adanson  ,  dans  son  Voyage  au 
Sénégal^  sous  le  nom  deniotoutt,  et  que  ce  savant^vait 
déjà  indiqué  comme  fournissant  le  bdellium»        C-— t. 
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Nouveau  procédé  pour  la  ligature  des  artères .-^  Pho^ 
nospasmie, — Sciatiquç  nennsuse. 

Nou\feau  procédé  pour  la  ligature^ des  artères;,  par 
le  docteur  Giov.Ba.tt.  Brugwow,, —  La  ligature  des  ar- 
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tères  ^  principalemenl  qoa&d  dis  est  appliqua  à  la  cure 
des  anéYrismes  externes ,  développés  dans  des  raimifica- 
lions  de  second  et  de  troisième  ordre  ,  a  donné  lieu  à  un 
grand  nombre  de  discussions  sur  la  manière  de  Fopérer; 
et^  npn^-aeulement  chaque  praticien  appuyait  son  opinion 
sil^  des  raîsonnemens ,  mais  aus$i  chacun  d^eu'X  avait 
toujours  des  motifs  pour  se  déterminer  à  adopter  une 
modification  qui  lui  était  propre,  et  à  la  sanctionner  pa^r 
la  pratique.  Il  était  en  effet  facile  de  trouver  des  raisons 
sixffisantes  pour  soutenir  les  avantages  de  procédés, 
qui,  tout  opposés  quUls  paraissaient  être  ^  arrivaient  en 
réalité  au  même  but,  t\a\  est  di  appliquer  un  fil  qui  serre 
bieh*^ 

Unvdes  accidens  graves^  qui  suivent  sauvent  Temploi 
de  la  ligature  des  artères  dans  les  cas  d'anévrisme^  et 
qui  Fendent  quelquefois  inutile  cette  opération,  est  ' 
la  perte  de  sang  dite  secondaire  ;  celle-ci  â  été  l'ori- 
gine de  'pratiques  fort  opposées ,  qui  avaient  pour  but 
de  concilier  Teffioacité  et  la  jperfection  de  Tart  chirur- 
gicftk  Ce  malheureux  accident ,  qui  trop  souvent  rend 
funeste  une  des  plus  importantes  opérations  de  la  chi- 
rurgie ,  ne  semble  dépendre  que  de  Tulcération  précoce 
de  la  portion  de  l'artère  entourée  par  1^  petil*  cixvdoii 
qui  constitue  l'instrument  immédiat  de  la  ligature. 
Cette  altération  arrivant  àVant  que  le  sang  ait  eu 
le  temps  de  former  au  fond  de  dettç  espèce  de  sac  \rn 
caillot  solide  capable  de  résister  à  Faction  pulsative  du 
ccenr,  le  sang  jaillit  avec  impétuosité  par  la  rupture  de 
l'artère  ,  sans  que  la  pression  exercée  sur  elle,  ou  le  fil 
d'attente ,  ou  tous  les  autres  moyens  inventés  dans  ce 
but,  soient  d^aûcune  utilité  ^  de  sort&  que  le  malade 
tombe  dans  un  danger  imàiinent.  Dés    investigations 
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téiièr^  fît  directes,  pour  décoayi^ir  la.  cause  de  cet 
acddeo^,  om  démontré  que  la  rupture  de  Tarière  ne 
dépend  pa&  toujôura  de  Taclion  mécanique  du  fil,  ni 
du.  procédé  employé  pour  l'appliquer,  mais  plus  fré- 
quemment d'unie  condition  morbide ,  d'une  di^ilitation 
des  tissus  qui  forment  les  parois  de  Tarière.  Cette  débi-» 
li talion  et  cette  condition  morbide  ^nt  déjà  rendues 
évidentes  par  Téiat  «névrismatique  ;  elles  semblent  être 
une  sorte  de  désorganis^^tion  du  tissu  moû ,  et  une  dégé* 
nérescence  des  élémens  chimiques  constitatîfs  des  tissus 
artériels,  ^essence  physique^  les  propriétés  et  Taotivité 
.vîlalea  sont  ainsi  changées  et  altérées.  Les  artères,  ainsi 
altérées ,  perdent  la  propriété  de  résister  à  Tacûon  mé^ 
cMÎque^u  fil;  elles* cèdent  et  se  rompent  au  point  où 
ileat^laeé,  avant  que  le  sang  ait  pu  s'y  coaguler.  Là  pu 
emste  réellement  celle  altération  du  tissu,  de  Tarière,  surr 
vieDttoujours  cette  terrible hémo^rhagie  secondaire  conf- 
ire laquelle  sont  jusqu'ici  restésfi^efficaces  tous  les  moyens 
mis  en  usage  par  les  chirurgiens, .  Si  cette  altéraiion 
n'existe  pas,  la  chirurgie  peut  combattre  Tanévrisme  avec 
avantage.  Quoique  oea  idées  soient  connues  de  tout  le 
monde,  et  qu'elles  né  soient  pas  le  sujet  de  cet  écrit,  ce^ 
pendant  M.  Brugnon  croit  devoir  les  rappeWpoûr  poser  en 
quelque  manière  les.  fondemena  des  propositions  qu'il  a 
dessein  d'établir.  La  farmaiio«  des  anévrismes ,  leyr 
déveioppeineBt,  leur  marche  et  knr  ter^ihfiisQn  ont  été 
le  sujet  àesf  j^us  grandes  recherches  f^f;  ]e^  pe^tholoh 
grstes:.  Ces  recherches  ont  fxréseiité  presque  tous  les  qss 
'pos$ibIes. 

Qoel  que  soit  le  changement;,  Taltératliciii  ou  le  mod^ 
de 'A%énéi*escenee  survenu  daœ  le  tidsiu  d'uùe  sttistt 
qn'on  doit  lier  ,*  c'est  une  présomplioâ  certaine»  contre 
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rheureùse  issue  de  Topération,  puisque  Tétat  morbide  da 
Fârtère  tend  à  sa  destruction»  et  s'oppose  à  Taction  adhé- 
sive  qui  est  nécessaire  pour  la  consolidation  de  la  portion 

.  GÙ  existe,  la  ligature,  et  qui  ne  peut  être  produite  que  par 
une  excitation  modérée  de  l'activité  vitale,  ou  ,  pour 
mieux  dire,  de  la  vie  propre  de  cette  même  partie.  Tou- 
tes les  fois  donc  que  les  tuniques  d'une  artère  présentent 
un  tel  état  morbide,  il  n'y  a  point  opportunité  pour  la 
ligature ,  rien  ne  pouvant  empêcher  la  perte  dç  sang  dite 
secondaire.  C'est  pourquoi  on  ne  doit  pas  attendre^'ef- 
ficacité  de  cette  opération ,  lorsqu'il  existe  de  la  fragi- 
lité, de  l'épaississement,  ou  du  ramollissement  des  tu- 
niques artérielle».  ... 
Là  dégénéra  tioil  progressive  defs  tuniques  artérielles 
n'est  pas  cependant  la  seule  cause' qui  puisse  s'ôpposër 
aux  bons  effets  de  la  ligature,  et  amener  la  perte  de  sn'ng 
dite  secondaire.  Il  se  présente  des  cas,  même  asse^'fré- 
quens  ,  dans  lesquels  ,  quoique  le  tissu  des  tuniques  ar^ 
térietles  soit-  intact ,  et  qu'il  n'ijjr.aît  pas  eu  apparence  <fe 
vice  anévrismatique ,  néanmoins  on  voit  survenir  ce 
grave  accident^  qui  alors  ne  paraît  pas  avoir  d'autre 

'  cause  que  le  mode  spécial  d'apposition  de  la  ligature  sur 
le  vaisseau  artériel ,  le  mécanisme  employé ,  et  le.degr^ 
avec  lequel  Tarière  est  serrée  et  comprimée*  C'est  à  ce 
dernier  cas  seulement  que  s'appliquent  les  procédés^opéf 
ratoires  de  M.  Brugnou.  Sans  rappeler  les. divers  nùtodés 
de  ligatures  suivis 'par  les  chirurgiens  les  plus.ctblinr 
gués ,  sans  exagérer  les  avantages ,  et  encore  moins 
les  inconvéniens  qui  y  sont  attachés,  l'auteur- expose 
par  quelle  voie  il  est  parvenu  a-  rendre  plusisure  la 
ligature  des  artères  externes ,  et  à  obvier  aux  funestes 
conséquences  qui  trop  souvent  sont  la  suite  de  cette  opé- 
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dation.  Dans.toute  opération  chirurgicale,  la pki& grande 
simplicité  lest  certaiQ^ment  ce  qui  conduit  au  résultat 
le  plus  avantageux.  Le  niode  qu'il  a.Qonstanumjent  suivi 
depuis  trente  anâ  est  de  beaucoup, le  plus  simple^  et  le 
raisonnement  sur  lequel  il  s'appuie  est  le  plus  naturel , 
puisqu'il,  ressort  de  ]a  can,$e,  s'accordo  avec  les  indica- 
tions de  la,  maladie ,  et  est  copfiriné  par  le;s  heureux 
résultats  des  procédés  qui  offrent  avec  le  sien  le  plus 
d'analogie. 

On  opère  la  ligature  des  artères  afin  de  suspendre  le 
cours  du  sang  dans  leurs  conduits^  et  on  excite  la  vitalité 
de leurs^parpis,  de  manière  ace  qu'elles  puissent  ad- 
hérer entre  elles  vers  le  point  Iq  plus  voisin  de  la  lîga^ 
ture  ,  et  former  ainsi  un  sac  solide^  fortifié  intérieure- 
ment par  un  dépôt  condensé  de  la  fibrine,  ce  qui  leur 
permet  de  résister  à  l'abord  du  sang.  Un  01  simj^le  et 
unique,  porté  autour  de  l'artère,  et  lié  io^iédiatementau 
moyen  d'un  nœud  coulant ,  de  manière  à  ne  génçr  en 
rieqi  le  èours  ultérieur  du  sang  au-desspus  du  vaisseau,, 
suffit  pour  constituer  une  ligature  solide  et  parfaite.  lie  . 
fil  doit  n'être   composé  que   de  quelques  fiiamens   de 
chanvre   tordus  modérén;ient ,  et  d'une    grosseur   pro- 
portionnée au  calibre  de  l'artèr^  -,  ce  fil,  bouilli,  dans  dç 
l'eau  de  savon ,  ensuite  dans  de  l'eau  pure ,  acquiert 
toute  la  flexibilité  nécessaire  et  conserve,  une  ténacité 
suffisante.  Afin  de  le  rendre  encore  plus  soiiple,  on  le 
roule  sur  une  pelote  avec  dextérité;  on  le  soumet  à  l'ac^ 
tion  rapide  de  quelques  lé^gers  marteaux  de  bois  ,  et  on 
le  réduit  ainsi  à  une  forme  pn  peu  aplatie  :  ce  fil,  ainsi 
préparé  et  légèrèmeiit  passé  entre  les  doigts  n'a  pas  be*- 
^oin  d'être  ciré,  et  est  le  lien  le  pluS( convenable  pour 
l'objet  que  l'on  a  en  yufi.  Ce. fil,  introduit  dans  le  trou 
Tome  III.  Jfu7/e^  £833.  g 
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d'une  aifttille  d'une  figure  ec  d  une  grandeur  correspon-^ 
doutes  à  la  région  superficielle  ou  profonde  où  se  trouve 
Tartire  à  lier,  que  Ton  aura  préalablement  mise  à  nu  ,  se 
passe  par  dessous  Tarière  vers  lecôtéopposé  à  celui  où  on 
la  fait  entrer  ;  alors  on  retire  Taiguille)  on  prend  les  deux 
bouts  du  fil ,  on  pose  en  croix  Tune  sur  l'autre  et  en  sens 
contraire  les  extrémités  ^  on  en  lormé  un  petit  cercle, 
e'ntfe  lequel  on  engage  une  fois  seulement  Tun  des  bouts 
du  fil,  puis  on  tire  dan^des  directions  opposées  les  deux 
extrémités  formant  ainsi  un  nœud  que  Ton  serre  douce- 
ment i  sur  Tarière  dénudée ,  jusqu'à  ce  que  le  cours  du 
sang  soit  arrêté.  L'adresse,  proprçà  tout  habile  opéra- 
teur, suflSt  pour  conduire  avec  promptitude  l'aiguille  et 
le  fil  sôus  l'artère ,  et  pour  nouer  au-dessus  ce  dernier 
exacteipent,  quelle  que  limitée  que  soit  la  plaie  externe 
ftite  pour  découvrir  le  vaisseau  ,  et  quel  que  profondé- 
ment  que  celui^-ci  se  trouve  placé  ;  enfin  ,  on  révnit  les 
deux  bouts  du  fil  entre  eux  sans  les  tirer,  on  les  dirige 
,  vers  un  des  bords  de  la  plaie;  celle-ci  étant  réimie  au 
.  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  et  couverte,  comme 
de  coutume,  avec  de  la  charpie ,  on  lie  le  membre  opéré 
avec  une  bande  à  deux  chefs,  conduite  du  point  opposé 
à  la  plaie  ,  de  manière  ji  se  croiser  sur  celle-ci  :^cé  ban^ 
dage  sert  non  seulement  à  unir  entre  eux  les  bords  de  la 
plaie ,  mais  aussi  à  rapprocher  Içs  parties  profondes ,  et, 
de  cette  sorte,  à  mettre  Tartère  liée  en  contact  immédiat 
avec  les  chairs  environnantes  et  à  l'empêcher  d'en  rester 
tçloignée,  ce  qui  c<Histitue  un  point  de  la  plus  grande  im- 
portance pour  s'opposer  à  Thémorrhagie  secondaire,  et 
favoriser  l'heureuse  issue  de  Tbperation. 

La  ligature  des  artères ,  faite  au  moyen  de  ce  procédé 
aussi  simple  que  facile  ,  renferme  en  un  petit  cercle  le 
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vorp^derartère,  le  serre  et  ie^omprinetégalementdaiiâ 
toiue  sa  périphérie.  Uarière  n'est  pas  aplatie  entre  le 
fil  et  un  antre eorps  interposé^  elle  n^est  pas  en  contact 
avec  une  surface  plane  êl  linéaire,  mais  elle  foi^meime 
extrémité  conoïde  correspondant  à  son  état'  cireuUnre.; 
elie  n'est  pa^  non  plus  comprimée  le  lou^  de  son:  trajet 
^u-^eU  du  point  où  se  trouve  la  ligature^  mais-cU^  n'est 
entourée  que  dans  Tespace  circulaire  occupé  paf  fe  fil 
quiforme  la  L'gature.  Quoique  depuis  ti^nteans  M*  Brn* 
gnon  lie  toi^ours  les  artères  au  moyen  de  cie  procédé , 
et  qu'il  ne  recoure  jamais  au  nceud  chirurgical  ordi-t 
naire  ou  à  la  ligature  d'attente ,  cependant  il  ne  lui  est 
jamais  arrivé  de  Ycnr  le  fil  «e.  relâcher  ou  céder^.ou  don- 
ner passage  au  sangi  travers  le  point  lié  :  le  fil  n'étant 
pas  ciré ,  Thumidité  des  parties  qui  le  coinjwennent  le 
gonfle  et  contribue  à  maintenir  «erré  le  neeud  pratiqué 
pendant  l'opération.  Au  reste  ^  quand  même  k  nœud  se 
relâcherait  et  qu'il  faudrait  le  serrer  de  npuveâa,  il 
serait  toujours  facfle  à  l'opérateur  de  le  faire  ,  puisque 
le  nceud  est  un  noeud  coulant* 

.  Cette  ligature  n'excite  pas  de  vaste  suppuraaion^  elie 
ne  retarde  point  le  progrès  de  l'adhésion  de  la  plaie ,  ni 
celui  des  bourgeons^  au  moyen  desquels  l'artère  liée  s'u- 
nit et  s'identifie  avec  les  parties  eharnues  environnantes, 
recevant  de  cette  adhérence  la  consolidation  qui  seule 
est  capable  de  prévenir  de  terribles  accidens  et  une  fin 
funeste.  L'artère ,  ainsi  liée ,  ne  subît  pas  toujours  au 
point  de  la  ligailure  ce  progrès  destructif  de  lasuppUration 
par  lequel  elle  est  divisée  et  coupée;  aussi  le  plus  sou- 
vent est-on  dans  lanécessité.de  la  soulever  après  quelques 
jours  pour  voir  si^en  tendant  doucement  les  bouts  du  fil, 
ou  perçoit  encoQi*e  un  certain  frémissement  ou  tremblc- 
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ment  produit  par  Taffilax  du  sang  de  la  pattie  supé^ 
pérîeure  vers  la  ligature.  La  «cessation  de  ce  frémisse-^ 
ment,  qui  généralement  e&t  distinct  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  Tapposition  de  la* ligature,  pour  peu 
qu*6n  tende  le  fil,  provient  de  l'oblitération  d^à  exis- 
tante de,  1  artère  et  du  dépôt  auprès  de  la  ligature  d'un 
caillot  de  fibrine.  Il  devient  très  facile  k  l'opérateur  de 
lever  la  ligature^  lorsque  la  cessation  de  ce  frémissement 
montre  qu'elle  est  devenue  inutile.  Pour  ce  faire  ,  Ton 
saisît  l'un  des  bouts  du  fil  le  plus  profondément  que  Ton 
peut,  puis,  avec  une  sonde  d'or  pu  d'argept  fine  ^  ob- 
tuse et  recourbée,  on  pénètre  entre  lé  nœud  qui  se  trouve 
relâché,  on  le  dénoue^  et,  sans  le^  moindre  danger,  on 
tire  lentement  et  l'on  extrait  l'autre  bout  du  milieu  des 
végétations  charnues  au  milieu  desquelles  il  se  trouve 
plongé.  Les  nombreux  malades  que  M.  Brugnon  a  opé- 
rés l'ont  rendu  certain  de  la  facilité  et  de  la  sûreté  de 
eette  opération. 

Ce  mode  de  ligature  exerçant  une  douce  pression  sur 
la  périphérie  de  l'artère  qu'elle  comprime ,  et  laissant 
libre  de  toute  violence  et  de  toute  compression  les  autres 
points  ^  joint,  à  l'avantage  marqué  d'une  is^ne  plus  cer- 
taine ,  la  facilité  d'exécution  ^  laquelle  doit  le  recom- 
mander à  la  faveur  des  praticiens.  On  ne  doit  pas  moins 
tenir  compte  de  l'autre  avantage  qu'offre  ce  procédé  de 
ne  jamai^  provoquer  l'ulcération  et  la  destruction  du 
point  de  Tarière  sur  lequel  la  ligature  est  appliquée ,  ul- 
cération qui  détermine  l'hémorrhagie  secondaire. 

Pour  la  ligature  d'une  artère  dans  laquelle  la  dispo- 
sition morbide,  dite  anévrisme  ,  s'est  manifestée ,  il  y  a 
trois  indications  très  importantes  à  remplir.  La  première 
indication  est  de  ne  point  séparer  et  isoler  Tartère  dans 
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lu  point  où  on  la  veut  lier,  trop  loin  des  parties  envi- 
ronnantes et  du  tissu  cellulaire-,  la  seconde  indication 
est  de  la  séparer  en  ce  même  point  de  la  veine  et  du  nerf 
qui  raccompagnent  ^  la  troisièn^  indication  est  de  pal-< . 
per. mollement,  s*ilest  possible ,  Tartère  entre  le  pouce 
et  rindex,  afin  de  trouver  tin  point  qui  oflFre  l'élasticité 
et  la  mollesse  caractéristiques  de  Tétat  normal  du  tissu 
de  ses  tuniques. 

M.  Brugnon  agit  de  même  quand  il  lui  arrive  de  lier 
des  artères  qui,  soit  par  de  violentes  lésions  ,  soit  par 
des  opérations  chirurgicales ,  ont  été  coupées  et  divisées 
transversalement.  Dans  Tun  et  l'autre  de  ces  cas ,  s'il  est 
possible  de  saisir  et  de  tirer  hors  des  chairs  Tartère  coupée, 
il  la  lire  au  moyen  de  petites  pinces  ,  et  Fehtoure  d'un^ 
cordon  préparé  comme  ci-dessus  et  proportionné  au  ca  - 
libre  de  Tartère  *,  puis ,  au  moyen  d'un  nœud  simple  ou 
coulant,  il  serre  convenablement  Tartère  et  Tabandonne 
à  elle-même.  Dans  les  cas  où  il  n'est  ni  facile,  ni  eour 
venable  d'extraire  l'artère ,  il  transperce  d'un  seul  coup 
et  presque  semi-circulairement  les  parties  qui  entourent 
l'ouverture  de  l'artère  ail  moyen  d'une  aiguille  courbe , 
à  laquelle  est  attaché  un  fil  noué  comme  il  a  été  indiqué 
ci-dessus.  Pour  cette  dernière  forme  de  ligature,  il  a 
trouvé  beaucoup  plus  commode  l'aiguille  courbe  faite 
d'une  petite  verge  ronde  d'acier,  laquelle  s'en  va  gros- 
sissant insensiblement  de  la  pointe  au  milieu  ,  et  dimi- 
nuant du  milieu  vers  la  tète  :  la  courbure  de  cette  ai- 
guille doit  être  de  iSS''.  Ce  qu'il  dit,  touchant  la  ligature 
pratiquée  sur  la  continuité  des  artères  ,  s'applique  ailssi 
à  la  ligature  dès  artères  sur  lesquelles  on  a  pratiqué  la 
résection  j  -c'est  que  jamais  il  n'a  vu  d'exemple  où  la  li-- 
gature  se  soit  relâchée  et  ait  par  là  donné  sortie  au  sang ^ 
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dû  rsième  aussi,  dans  ces  cas,  le  fil  ne  provoque  pas  TuW 
cératlon,  et  le  petit  cordon  ,  au  lieu  de  couper  Tarière 
et  de  tomber  de  iui-mëme,  demande  le  plus  souvent  à 
êtr©  extrait  par  le  procédé  indiqué  ci-dessus. 

(  Annali  unîi^rsali  di  Jffedicîna,  fébbrajo  1 853  ). 

^Phonospamie ,  nouifelle  sorte  de  névrose  non  encore 
decnte^  par  le  docteur  Semmola.  —  Quelqu'étendue 
que  présentent  les  catalogues  nosologiquës,  ils  ne  peu- 
vent cependant  comprendra  toutes  les  foo'mes  si  variées 
et  presqu'înfinies  des  maladies.  Aussi  s*en  pianifeste-t-il 
de  temps  en  temps  qui  viennent  surprendre  par  leur 
nouveauté  les  praticiens  les  plus  érudits  et  ceux  qui  ont 
le  plus  d'expérience.  On  doit  ranger  parmi  ces  cas  ex- 
traordinaires la  singulière  afTection  que  vient  de  décrire 
dans  un  mémoire  lé  docteur  Semmola ,  affection  obser- 
vée par  lui  gur.  un  malade  de  Thôpital  des  Incurables  de 
Naples.  Un  jeune  liommè  d'une  bonne  constitution  ,  et 
qui  paraissait  d^ailleurs  en  parfaite  santé,  était  constânî- 
ment  pris  de.  fortes  convulsions  générales  dès  qu'il  vou- 
lait omettre  des  sons  ou  prononcer  des  mots  (i):  Cet  état 
de  dépendance  des  convulsions ,  par  rapport  à  la  voix , 
établissant  le  caractère  principal  de  la  maladie,  déier- 


(i)  Un  £ait  à  pea  près  semblable  a  été  observé  par  le  tradnctear ,  il  y 
aplnsienra  années ,  chez  un  jeune  homme  de  i5  ans  environ,  affecté 
d'une  diorée  déjà  ancienne,  et  qui  venait  d'être  pns  d'une  variole  con* 
flnonte.  Tontes  les 'fois  que  ce  malheorenz  essayait  de  répondra  anx 
gestions  qui  lui  étaient  adrasiées,  non  seulement  les  convulsions  géné- 
rales et  choréiques  augmentaient ,  mais  il  était  obligé  à  des  efforts  inouM 
pour  proférer  le  moindre  son,  efforts  qui  entraînaient  les  contractions 
les  plus  violentes  et  une  congestion  telle  de  la  face,  que  Ton  eut  dit  que 
les  téguttana  allaient  m  rompre  et  les  yeux  sortir  de  leurs  orbites. 
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mina  Tatileur  à  lui  donner  le  nom 'de  phonospaBmie  pour 
la  distinguer  des  autres  névroses. .  Une  chose  digne  de 
remarque ,  c'est  que  les  convùkions  duraient  seulement 
tant  que  le  malade  persistait  à  faire  usage  de  la  Toix  ^ 
hors  delà  tout  rentrait  dans  l'état  ncNrmal.  Il  y  avait  déjà 
troisjours  depuis  l'apparition  du  mal,  et  cependant  il  pou- 
vait poursuivre  son  métier  de  portefaix ,  en  s'astreignant 
h  garder  le  silence  pour  ue  pas  éprouver  de  spasme  durant 
son  travail;  Les  convulsions  se  propageaient  aux  muscles 
extenseurs  du  cou  ,  4^  tronc  et  des  membres  ,  qui ,  vi- 
brant, «pour  aitisi  dire ,  se  redressaient  en  serrant  les  ' 
pieds  l'un  contre  l'autre ,  et  rapprbchaut  les  bras  des 
côtés.  Pour  représenter  avec  plus  d'exactitude  la  forme 
de  ces  convulsions  ;  l'auteur  les  compare  à  celles  des 
grenouilles  convenablement  préparées  et  soumises  à  l'ac- 
*  tion  galvanique ,  ou  aussi  aux  mouvemens  Rapides  des 
jotigleurs,  quand,  marchant  sur  les  mains,  ils  jettent 
les  pieds  en  l'air  pour  conserver  l'équilibre. 

Une  frayeur  semblait  avoir  été  la  cause  de  cette  afTec* 
tion.  L'auteur  la  regarde  comme  dépendant  d'une  con  * 
gestion  de  la  partie  du  mésocéphale,  d'où  naissent  coxgoîn 
tement  les  dernières  racines  des  nerfs  récurrens  et  les 
nerfs  du  mouvement;  d'où  résultait  qu'aux  mouvemens 
nécessaires  pour  produire* la  voix  s'associaient  d'une  ma- 
nière irrésistible  les  convulsions  qui  faisaient  le  caractère 
de  cette  maladie. 

C'est  sur  l'étiologie  de  cette  maladie  que  fut  fondé  un 
pronostic  favorable,  comme  le  choix  des  moyens  qui 
étaient,  les  plus  capables  de  faire  cesser  promptement  ses 
effets.  Aussi,  après  avoir  employé  sans  grand  résultat  la 
saignée  le  premier  jour,  l'application  de  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes  fit  disparaître  avec  U  fdua  grande 
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promptitHide  tous  les  accidens ,  si  bien  qu'au  bout  de 
quelques  heures  le  malade  était  complètement  rétabli. 
Ce  fait  nous  a  paru  pouvoir  jeter  quelque  lumière  sur  la 
physiologie  obscure  encore  du  système  cérébro-spinaU 
{Annali  unwérsali  di  Medicina  ^  marzo  i833.) 

Mémoire  sur  lu  sciatigue  ners/euse*  —  Selon  M.  Pe- 
trini ,  la  cause  la  plus  prochaine  de  la  sciatique  consiste 
dans  un  stimulus,  soit  traumatique^  soit  produit  par 
une  diathèse  (i).  Suivant  Eychenmayer,  Télectricité  en 
est  la  principale  cause  occasionelle,  et,  dit  l^uteur, 
ce  principe  électrique  est  entraîné  par  le  calorique  qui 
se  développe  par  Tafflux  du  sang  dans  la  partie  irritée. 
M.  Petrini.  croit  que  1^  sérosUév vaginale,  r^ardée  par 
Cotugno  comme  la  cause  primitive  et  occasionelle.  de 
la  sciatique ,  «st  plutôt  Teilet  que  la  cause  de  cette  maia- 
die  ,  quoique  s6n  accumulation  dans  le  névrilème 
puisse  devenir  cause  concomitante  de  la  sciatique  \  son 
opinion  est  en  outre  que  la  diathèse  dé  la  sciatique  ner- 
,  veuse  est  de  nature  irritat^ve. 

Passant  à  la, cure  de  cette  maladie,  M.  Petrini  fait 
connaître  les  modifications  qu'il  a  apportées  à  la  méthode 
de  Tustion ,  employée  par  son  père.  Cette  méthode  con- 
siste à  détruire,  au  *moyen  d'une  petite  flèche  rpugie  au 
feu^  l'angle  d'union  que  forment  les  extrémités  du  nerf 
sciatique^  tibial  entre  les  deux>  derniers  doigts  du  pied.^ 
et^  pour  la  névralgie  sciatique  antérieure  (i),  entre  le 
second  doigt  du  pied  et  le  gros  orteil.  Par  ce  moyeii,  dit 
l'auteur,  dont  la  théorie  n^gus  garait  plusqu'hypothétique, 

(i)  Et  déposé  tnr  le  névrilème  des  deux  ner£»  fémoral  et  sciatiqae  oo 
sur  im  seul. 

(9)  Gnmie  antérienre^ 
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le  cnloriqne  libre  et  irradié  se  répaud  dans  tout  le  trône 
Bej.*veux  :  la  sensation  primitive  est  intervertie  ;  il  s'en 
établit  une  autre,  plus,  forte,  .mais  d^autant  plus  courte 
qu'elle  ne  dure  que  le  mopsent  de  ^application  du  feu  ; 
rélectriciié  accumulée,  qui  est  la  cause  principale  de 
la  douleur,  est  attirée  par  le  fer  cbaud  placé  à  Fextré^ 
mité  du  pied  et  répandue  dans  ratmosphère;  la  lympbe, 
qui  trarusude  du  névrilème,  devenue  plus  fluide  par 
la  diffusioB  du  cajorique,  cède. en  partie  à  la  loi  de  gra- 
vité et  au  stimulus  excédant  développé  dans  le  pied,  et 
d'autre  part  est  rendue  plus  susceptible  d'être  reprise  par 
les  absorbans  dont  l'action  n'avait  eu  aucun  effet  par 
suite  de  la  cohésion . 

L'ustion  doit  être  employée  quand  la  sciatique  est  pu-< 
rement  nerveuse ,  qu  elle  n'est  pas  compliquée  d'altéra- 
tion organique  du  nerf  sciatique ,  et  quand  l'opération 
se  fait ,  afin  de  détruire  a vec*^ certitude  le  ganglion  ner« 
veux  tibiaL  Le  docteur  Petrini  opère  ainsi  l'ustion.  Il 
préparç  une  petite  flèche  d'acier  qu'il  à  inventée ,  de  la 
figure  d'un  demi -cercle  allongé;  deux  petites  attelles 
pour  recouvrir  les  deux  derniers  4oîgts  du  pied ,  et  un 
plumasseau  de  charpie  pour  les  tenir  écartés  -,  ime  feuille 
de  laitue  beurrée,  une  petite  compresse  et. une  bande 
circulaire. 

Le  lieu  où  doit  se  faire  l'opération  doit  être  très  éclairé* 
La  situation  du  malade  doit  être  telle  que  son  pied  pose 
librement  sur  une  table,  de  sorte  que  la  jambe  et  la 
cuisse,  étant  en  demi-flexion^  l'angle  du  genou  soit 
très  obtus.  Les  avantages  de  cette,  situation  sont  que  le 
nerf  n'est  pas  comprimé  par  la  contraction  musculaire , 
comme  il  le  serait  si  le  malade  était  debout^  et  alors  le 
mouvement  qu'accompagne  la  sensation  renccmtrerait 
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des  ûbstacle^Sj  lesquels  y  non  Seulement  diminueraient 
Tinteusité  du  mouvement ,  mais  aussi  affaibliraient  Fac- 
tion diffusive  du  calorique  et  ses  bons  effets.  Les  incon-'. 
véniens  ne  sont  pas  moins  grands  quand  le  malade,  étant 
assis  durant  l'opération ,  sa  jambe  forme  avec  sa  cuisse 
un  angle  droit.  Des  frictions,  doivent  être  faites  de  haut 
en  bas ,  suivant  la  direction  du  nerf  sciatique,  avec  une 
étoSe  de  laine  pour  activer  l'équilibre  polaire ,  et  facili- 
ter vers  l'extrémité  du  pied  la  descente  du  fluide  extra- 
vase  dans  le  névriléme. 

La  petite  flèche  étant  rougie ,  on  la  hh  pénétrer  dans 
le  point  le  plu^  élevé  de  l'angle  d'union  des  doigts  du 
pied ,  glissant  en  bas  jusqu'à  un  tiers  de  pouce  de' dis- 
tance de  la  commissure  des  mêmes  doigts,  et  perforant  les 
-  tégumens  commune,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  entre 
l'une  et  l'autre  phalange.  On  doit  préserver  les  tendons 
extenseurs  du  dernier  et  Me  Tavant- dernier  doigt  du 
pied.  Pai»  cette  raison ,  on  éloigne  les  doigts  l'un  de 
l'autre  au  moyen  d'un  jpoussin  analogue ,  se  gardant 
toutefois  de  forcer  la  distension ,  de  crainte  d'éloigner 
beaucoup  lé  point  d'union  des  rameaux  nerveux,  et  ainsi, 
de  rendre  l'opération  infructueuse^  on  applique  alors 
les  deux  attelles  sur  les  deux  derniers  doigts  plongés  dans 
l'eau,  et  réunis  à  angle  aigu  dans  le  point. où  doit  coûi- 
Qiencer  l'ustion. 

Après  l'opération,  on  recommande  au  malade  de  se 
promener  quelque  temps  avant  d'appliquer  le  pansement, 
afin  que  la  plaie  se  dégage-  du  sang  par  la  loipture  de 
quelques  rameaux  veineux  ,  ce  qui  rend  l'opération  pliis 
iHtle.  Dès  qu'il  a  pris  un  peu  de  mouvement,  on  passe 
au  pansement,  ce  qui  se  fait  en  appliquant  sur  la  partie 
brûlée  la  feuille  de  laitue  préalablement  préparée,  une 
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,  compresse  et  la  bande  circulaire  qui  doit  ma în tenir  l'ap- 
pareil. Ce  pansement  doit  être  renouvelé  matin  et  soir 
jusqu'à -complète  guérison.  La  plaie  ne  cause  pas  d'autre 
inconvénieul  au  malade ,  puisqu'elle  ne  Tempèche  pas 
d'exécuter  les  mouvemens  ordinaires.  S'il  se  trouvait  de 
l'engorgement  ou  de  U,  pbiogose ,  uù  court  repos  dans 
le  lit  et  le  bain ,  avec  de  l'eau  végéto-minérale ,  suffisent 
pour  les  guérir.  L'anatomîe  enseigne  que  le  nerf  crural , 
après  avoir  parcouru  la  cuisse  et  la  jambe ,  finit  en  se 
ramifiant  dans  la  partie  supérieure  et  interne  du  pied , 
envoyant  aussi  quelques  ramifications  dans  le  voisinage 
du  gros  orteil  et 'du  second  doigt.  Chaque  fois  donc  que 
le  cours  de  la  douleur  et  les  autres  symptômes  annoncept 
l'existence  de  la  scîatiqûe  nerveuse  antérieure  ,  on  opé- 
rera l'ustion  entre  le  gros  orteil  et  le  second  doigt,  en 
observant  les  règles  précédemment  décrites. 

Si  la  sciatique  est  artrique  ou  rheumatique ,  ou  in- 
vétérée, l'ustion  ne  peut  servir  de  rien  ;  si  elle  dérive 
d'une  diathèse,  et  que,  «ans  changer  ou  dissiper  la  dia- 
thèse  prédominante ,  on  opère,  on  ne  (era  que  dissimuler 
la  douleur  qui  reparaîtra  peu  après. 

On  pratique  l'ustion ,  conclut  l'auteur,  dans  les  vraies 
scia  tiques  nerveuses  avant  que  survienne  le  marasme  du 
membre  et  que  le  bulbe  nerveux  soit  attaqué^  on  fait 
précéder  la  méthode  locale  dps  prescriptions  médicales 
qui  peuvent  faire  disparaître  la  dtâhtèse,  et  on  obtient 
ainsi  sans  délai  la  guérison  du  malade,  qui  auparavant 
était  en  proie  aux  douleurs  les  plus  atroces. 

Après  Texposé  de  son  traitement,  M.Petrîni  rapporte 
six  observations  à  Fappui  de  cette  méthode.         L.  M. 
(  Filiatre  sebezio  ,  maggio  i833.  ) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Institut  de  ^aance. 

.    ACAI><M,TK  hes  flcxurcxs. 

Larve  J^  œstre  trouvée  sur  F  homme. r--- Tremblement  de 
terre  des  Antilles ^r^Trachéotomie  dans  le  croup. -^ 
Procédés  pour  isoler  le  chlore.  —  Appareils  élec- 
triques de  M.  Le  Molt.  — Développemens  de  Vem^ 
biyoné — Danger  des  quarantaines. 

(Juin  et  Juillet  i833.  )  . 

SÉANCE  DU  24*  —  M.  Guéria  envoie  une  notice  sur  Une 
larve  d' œstre  trouvée  sur  Thomme.  Ces  larves  étaient  dans 
les  pustules  très  nombreuses  que  présentait  toute  la  sur- 
face du  corps  d'un  nègre  malade  de  la  variole  à  la  Marti- 
nique. C'est  surtout  aux  jambçs- qu'on  les  observait  en  plus 
grand  nombre.  Ces  lartrves  sont  longues  de  iSmillim. ,  et 
larges  de  2  millini.  Leur  couleur  est  blanchâtre  comme 
chez  toutes  ies  larves  du  genrej  elles  sont  allongées,  rétré- 
cies  en  avant ,  comme  tronquées  en  arrière ,.  composées  de 
onze  articulations  peu  distinctes,  mais  indiquées  par  autant 
de  zones  garnies  de  crochejts  cornés,  très  petits  et  dirigés 
en  arrière.  Leur  peau  est  lissé ,  à  l'exception  des  zones  ;  la 
bouche  ,  placée  à  rextrémité  du  premier  anneau ,  est  for- 
mée par  une  ouverture  entourée  d'un  bourrelet,  avec  deux 
espèces  de  lèvres  membraneuses ,  et  armée  de  deux  cro- 
chets cornéis  un  peu  courbés.  Les  épines  des  anneaux  sont 
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%trè^t>etites, brunes;  vues  à  la  loupe,  elles  paraissent  échan- 
crées  au  Dout.  L'extrémité  postérieure  est  tronquée  obli- 
quement en  partie  ;  et  transversalement,  du  «côté  où  la  ti-on- 
catnre  est  oblique,  on  observe  l'anus  qui  forme  une  petite 
ouverture  entourée  d'un  bourrelet  plissé. 

M.  Moreau  de  Jonnès  donne  un  tableau  des  tremble-^ 
mens  de  terre  qui  o'nt  eu  lieu  aux  Antilles  dtpuis  le  com- 
mencement de  i833. 

Le  7  février,  à  minuit ,  3o'  —  faible  secousse^ 

Le  to  —  à  3  h.  4&'  du  soir  —  une  secousse  médiocre. 

Le  i4  —  à  2  b.;3o'  du  matin  —  deux  fortes  secousses. 

Le  25  mars 3  à  lo  h.  5o'  du  soir  —  une  secousse. 

Le  i5  avril ,  à  g  h.  4S^  du  soir  —  une  secousse  assez 
forte. 

Le  4  m^i  9  i  1 1  h.  du  soir-^  une  secqusse  fa^iblè,  mais 
très  prolongée. 

Aucun  phénomène  extraordinaire  n'a  été  remarqué  dans 
l'état  de Tatpfiosphère;  seulementune  sécheresse  trè^grande 
ayant  eu  lieu  aux  Antilles  depuis  plusieurs  mois,  on  a  sup- 
posé  quelque  coïncidence  entre  ces  causes  et  celles  des 
tretnblemens  de  terre. 

M.  G.  Brescfaet  adresse  à  l'Académie ,  pour  le  C(mcours 
Montyon,un  mémoire  intitulé:  Études  anatomiquea  et 
physiologiques  de  l'œuf  dans  l'espèce  humaine ,  qu'il  lui  a 
présenté  l'année  dernière ,  et  sur  lequel  il  a  été  fait  un  rap- 
port par  M.  Dumérilau  nom  d'une  commissron.  L'onassuie 
qu'un  grand  nombre  d'idées. ont  été  empruntées  à  ce  tra^ 
vail  par  un  autre  auteur  iqùi  concourt  pour  le  même  prix. 

M.  Vallot,  médecin  à  Dijon ,  envoie  l'indication  de  plu- 
sieurs observations  qu'il  'a  recueillies  dans  divei'S  ouvrages, 
et  d'où  il  résulterait  que  les  larves,  d'œstre  ont  été  trouvées 
dans  l'espèce  faumaine.  Cette  note  vient  à  l'appui  de  la 
communication  de  M.  Guérin. 

Séance  du  i*'  juillet.  M.  le  docteur  Maingault  adresse 
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un  mémoire  intitalé  i  D^  Furgence  de  la  tra€héotûmie 
dans  le  croup  j  appuyée  de  faits  pratiques  et  dj  cousidé- 
raUoas  pbyçiolpgiqués.  L'auteur  conclut  de  ses  recherches  : 

i""  Que  dans  le  croup  il  £aut^  dans  toi\s  les  cas,',  opérer 
de  bonne  h^ure ,  c'est-à-dire  aussjltôt  que  les.  inqyens  pro- 
pres à  combattre  les  accidens  iQfiaj]an(iatoires  ont  échoué  ^ 
si  Ton  Teut  <j|ie  cette  opération  ail;  du  succès  ; 

2®  Que  1&  succès  est  d'autant  plus  assuré  que  la  maladie 
est  bornée  au  larynx  ;      ■ 

3*^  Que  l'incision  de  la  trachée  doit  être  faite 'avec  une 
extrême  réserve^  et  à  phisiéurs  reprises ,  afin  qu'une  ouver- 
ture grande ,  d'abord,  ne  favorise pas^  d'une  part,  l'intro^ 
duction  trop  rapide  de  l'air  dans  les  voies  aériennes  »  et  de 
l'autre  aussi ,  l'introduction  du  sang  daps  les  mouveraens 
d'inspiration;  car  l'un  et  l'autre^ de  ces  acoidens  peuvent 
causer  l'asphyxie  dans  quelques  circonstances j  » 
.  4^  Que  toutes  less  autres  causes  mécaniques  qui  gênent , 
raleniisseac  ou  su^spendent  momentanément  la  respiration, 
doivent  cesser  très  pçompteinent ,  si  l'on  veut  que  la  tra- 
chéotomie soit  couronnée  ^  succès  ; 

5**  Que  les  insufflations  de  poudre,  ou  les  ingestions  de  li- 
quide ,  dans  les  conduits  aérie'ns ,  apr^s.  ou  avant  la  tra- 
chéotomie ,  doivent  être  abandonnées^  parce  .qu'elles  sont 
plusi  nuisibles  qu'utiles  pour  la  guérison  des  maladies  prou- 
pales; 

6""  Que  toutes  les  expériences  faites  à  .ce  sujet ,  ainsi  que 
les  faits  pratiquas  et  \ç$  raisonnenifw  physiologiques^  vien- 
nent à  Tiaippui  <ie  cette  opinion.  Commissaires,  MM.  Du- 
trochet  et  besgenettes.  ^  • 

M.  Marcellin  Pouillçt  dépose  une  note  sur  un  nouveau 
procédé ,  au  moyen  duquel  on  peut  isoler  le  chlore  sans 
réagir  sur  ses  cd^mposés  ,  et  faire  avec  certitude  l'essai  des 
chlornres  d'oxide.  Ce  procédé  consiste  à  ajouter  à  la  disso- 
lution contenant  le  chlore  une  certaine  quantité  de  poudre 
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d'argent,  obtenue  par  précipitation;,  à  l'instant  il  y  a  forma* 
tioa  de  chlorure  d'argent  qui  se  précipite  et  se  trouve  mêlé 
à  l'excès  de  la  poudre  métallique.  Si  cette  fv>udre  a  été  pesée 
avant  Texpérience,  et  qu'on  la  pèse  après  ,  on  trouve  une 
augnàentation  de  poids  qui  représente  exactement  celui  du 
cblore  qu'il  s'agissait  de  trouver.  Si  le  chlore,  aulieu  d'être 
à  Tétat  libre^  se  trouve  combiné  2(vec  un  oxide  pour  former 
un  chlorure  d'oxide  ,  la  poudre  d'argent  l'absorberait  en- 
core,  mais  plus  lentement.  Pour  hêttev  l'opération,  il  con- 
seille de  dégager  le  chlore  de  sa  combinaison,  en  acidifiant 
la  dissolution  avec  un  acide  capable  de  former  avec  la  base 
du  chlorure  un  sel  soluble  ;-  il  donne'la  préférence  à  l'acide 
hydrochlorique  pur  ou  à  l'acide  acétique. 

Ce  procédé ,  pour  isoler  le  chlore ,  pourra  servir  souvent 
*dans  les  analyses,  et  surtout  pour  évaluer  exactement  le 
chlore  contenu  dans  les  chlorures  alcalins  si  employés  dans 
les  arts  et  l'hygiène  publique }  en  un  mot ,  ce  moyen  peut 
être  considéré  comme  un  chlo(p>mètre  très  simplifié. 

M.  Le  Mplt,  dont  le  bel  étftblissement,  consacré  à  l'ap-* 
pUcation  de  l'électricité  à  la  médecine^  a  déjà  fixé  l'atten- 
tion de  l'Académie,  et  que  les  observations  médicales  cons» 
tatées  par  MM.  Alibert ,  Dubois  ,  Desgenettes ,  Marjolin  , 
Orfila,  au  moyen  des  appareils  électro-chimiques  qu'il  a  in- 
ventés ,  ont  porté  à  étendre  et  à  perfectionner ,  M.  Le 
Molt ,  dis-je  ,  adresse  la  description  de  ces  principaux  ap- 
pareils ;  nous  allons  les  faire  connaître  (i)  r 

.'.     ;.Mr. — r- r—  • 

(»)  Qbelfl  qae  aoîcnt  le*  boas  eifets  <}ae  la  mééeeÎBe  ait'im  et  paisse  i)b- 
tenk  d«  Vënctncité-j  Airtoot  làam  on  t«np8  où  le  ûtdde-  ëleetricjtie,  entre 
les  BÛVB  dw  Darf,  ées  ïar»day,  de$,Ara£*€»,  Am|>ère,  l^eqntvel,  etc., 
semUeavQir eofamté  4es  mûneltts;  lions  me poaviottsJtton»  défendre  d*ane< 
sorte  de  pKveption  contre  lès  étalblisseBMns  destines^  à  son  application 
k  Part  de  goérir.  Cette  pi^éveotion  était  également  partagée  par  qnelqoes- 
nns  de  mes  confrères ,  rédaclenrs,  comme  moi,  des  séan«w  de  l'Ilistitat. 
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•  \^  Brosse  électrique. — >Sa  construction  est  basée  sur  l^f 
théorie  des  electrisations  par  influence;  elle  est  destinée  à 
transmettre  au  (•rps  humain ,  mais  d'une  manière  infini- 
ment divisée ,  les  courans  électriques  les  plus  vifs ,  ceux 
qui  résultent  des  machines  les  plus  puissantes ,  sans  que 
le  malade  cependant  ressente  de  cette  communication  au*-', 
cune  commotion ,  aucune  étincelle  y  aucune  impression  de 
douleur.  A  l'aide  de  cette  brosse  ,*  dont  les  poils  s'écartent 
et  se  hérissent  comme  les  cheveux  sur  la  tête  d'un  homme 
électrisé ,  le  fluide  électrique  est  jétendu  pat*  chacun  de  seâ 
crins  d'une  manière  continue  sur  la  partie  soumise  à  kl 
friction ,  comme  une  sorte  de  pluie  sortant  d'un  arrosoir. 
Son  mode  d'action  s'exerce  particulièrement  sur  les  systè- 
mes nerveux»  musculaire  et  sanguin.  On  l'emploie  prin- 
cipalement dans  la  paralysie^  l'atonie  ,  les  affections  rhu- 
matismales et  nerveuses. 

20  U appareil  intermittent.  —  Par  son  moyen  on  gradue 
les  .effets  de  la  reconstitution  des  fluides  électriques.  11  est 
remarquable  par  son  extrèméf  simplicité;  il  peut  remplacer 
avantageusement  la  bouteille  de  Leyde  et  l'appareil  de 
Lanne. 

5°  Les  sondes  électriques.  -^  Elles  varient  de  foyiu^s  suin 
vant  l'usage  auquel  elles  sont  destinées;  elles  servent  à  trans- 


Noos  crames  donc,  airant  d'eu  rendre  compte,  devoir  Tiiiter  rétabliise* 
ment  de  M.  LeMolt;  nous  y.  trouTâmesplasienrs  médecins,  attirés  comme 
nons  par  le  même  motif.  Après  avoir  enhiiné  avec  le  pins  grand  soin 
tousses  appareils  de  M.  Le  Molt ,  je £s  l'essai,  soc  moi>aiéffie,  de  la  brosse 
âectriqae ,  et  j.'avoae  qne  je  demeurai  convaincu  de  son  utilité.  Noas 
.  devons  ajouter  qa'un  médecin  est  s^^taché  spécialement  à  Pétabliteement 
. de  M.  Le  Molt,  et  que ,  pour  éviter  toQt  ce  .qui  peut  se  rapprocher  du 
charlatanisme,  on  n'y  administre  l'électricité  aux  malades  que  sur  les  pres- 
criptions des  médecins  et  «a  suivant  scrnpuleuaement  leurs  ordonnances. 
4  '     Jux.iA.DK  FontBiriLLS, 
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nièttre  lé  fluide  éledrique^daiis  le$  lieux  où  ron  n'avait  pu 
/'   eacore  le  faire  arriver;  elles  sont  employées  dans*'  certains 
cas  de  relâchement  des  voies  urinaires ,  ei**particulière'- 
ment  dansV aménorrhée. 

4°  I^ ,  masseur  électrique.  —  iDestiné  à  transmettre  le 
fluide  par  le  massage,  il  exerce  sur  les  tissuis  charnus  une 
^acti^n  et  un  pétrissement  plus  ou  moins  fbrtsfil  sert  dans 
Isi paraljrsie  y  rhxpachôndrie y  etc.  :.  • 

S*  ha,,  fontaine  d^i^ompressian^àinjeciiou  dé€nt  éhetri-^ 
>sée.  -—  Elle  transmet  le  fluide  par  un  courant  dfdaii  mttlirelie 
ou  minérale  qui  sert  à  tenipérer.les  eiSfets  d'excitalàon  dii 

-  fluide  électrique  ,  s'il  y  a  lieu ,  contre  Vaménnpfihée.  .  i 
;  S'^JjG  projecteur  électrique,  —  Il  sert  à  conunumquef  le 

^uide:électrique  sous  la  forme  df  un;  vent  ft^is  cré^tant. 
Toute  l'action  d'insufflation  est  concentoée  dans  Un  tube 

isolant  qui  empêche  l'irradiatioii  ^  et  la  fixe  seufcmjnt  sur 
la  partie  qui  doit  lui  être.soumise.v D'après  Mj  LbMoltv  «n 
est  parvenu,  par  cet  appareil ,  à  produire,  au  moyen  dii 

^fluide  électrique,  utt  effet  sédatif  contre  Vamairaseli  le  tic 
douloureuse,  et  certains  cas  de  néi^ralgie.  .       . 
On  remarque  également  dans  ce  vaste  étabbssen^ent  un 

.grand  nombre  dé  puissantes  machines  élqctciqu^s ,  dont 
l'une  d'elles  a.un  plateau  ^le  64  ponces  de  diamètre >  ainsi 
que  d'autres  appaYeUs,  parmi  lesquels  nouKiiqus  bornerons 
à  citer  des  excitateurs  d'une? forme  ânginieuse,  des  sous- 
tracteurs y  et  .particulièrementuneimi»;^>ie  négatipe  desti- 
née, à  décomposer. les  fluides  natucels  diixOEp8;lmmam ,  et 
à  le  pi-iver  de  l'un  ou  de  l'autre  dcjcesfluides.  Au  moyen  de 

.celte  variété  d'appareils,  le  fliîîde>électrique^sÉa^mibirtré 

sous  toutes Jes  former  et  modiflcatipns.^,  et  en  courans  très 

'.    larges  ou  fractionnés  en. a^om^s^  ...      ..   ^   ..,..,.  ,:, 

M.  le  dooeur  .Coste,,  l'a^ncifi^  fcollafeorateur  A^  célèbre 

JJeljjech ,  qui  r^ç^t  comnie.lui  ^  en  1 83a  /une  médaille  d'^ 

de  riAstitut,  adresse  à  :l'Académ^$^  une  lettre  trèsrcanar^ 

Tome  IL  Juillet  i833.  '  jo 
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quable3ur*le  développement  de  L'embryon. X'iiitériêr  qii'of^ 
freai  ce»  recherches  nous  engagé  à  consigner  ici  cette  lettre 
-dans  son  rentier. 

«Les.recherches  que  je  poursuis  sur  le  développement  de 
l'embryon  des  majoutoilères-m'ayànt  côhâait  à  des  résuhats 
d*Mne<haule  importabce:,  je  m'empresse  de  les  commutîi- 
quer  àl' Ai^démie  en  attendait  que  laes  trayavx  soieat  com- 
plètement terminés. 

M  li^a  ob^rTations  nônkbreuses  que  j*ai  recueillies  stir  les 
^jmvef»"d69  mammifères  9  â  l'exemple  de  M.  Baër,  -ne  me 
laisseiHlrplttS  de^dolite  sur  la  similitude  parfaite  qui  existe 
entre  tes.^i^éstetiles  de  Oraaf  et  les  œufs  d^$  oiseaux^  en  ef* 
{)et>  ceaivtésioulcs  sont  cotnposéês  d'trne  membrane  viteU 
lineéiÊtérieuré  inorganique,  sph<éroïdak,  renfermant  un  lii- 
qUideitranaparéhAïqui  tient  des  granules  en  suspension.  Ce 
Ùquide.Dlest^aiitî^'dhfOse  que  le  TÎteTIus  ;  car  c'«st  à  ses'dé-^ 
peas.qùelà  citatriculé^  v«  commencer  «OA  développement. 
;Enfi»  >  à  Ja;face  interne  de  la  membrane  ivitelline  ,  on  re- 
mark^ueane  petite  lame  circulaire ,  libre  et  inobiie ^  appli- 
quée sur  le  vitellns ,  et  qui  ne  dîffère^^n  rien  de  la  eicatri^ 
xuledes  oiseaux  9  si  ce  n'est  par  une  légère  modification 
dans  la  forme,  qui ,  ehez.les  joiseaux  »  devient  elliptique , 
.de  cix^iilaire  qtt''elle  estcUez  ks  aiafnmifères^^  comme  j'en 
^donnerai' la  pieusre  dans  un' mémoire  spécial. 

«  A  propoB'de  la  conception,  la  vésicUlé  de  Graaf  se  dé- 
tache de  l'oVaite,' traverse  roviductC)  «t^iirvient  dans  la 
anatrice  poiir  s'y  fixier;  m^is,  dans  son  trajet,  la  clcatiicute 
qu'elle  renfkrBrà*  côàaunebce  à  se  développer,  s'éietkii  par  . 
tous  ksr  points  de. sa  drconftsrènce  à  la: manière  de  celle  dés 
oiseaux  >  finit-paroccupèr  pi^^sqde  toute  la  faté  interne  de 
de  la  membrane  vitelline^  et  tend  à  ^  fermer  en  bdiirse 
viersle  pointdian^aSement  opposéâ  celui  qu'occupent  sa 
palBtie  centrale  et  l'embryon  qui  s'yform^.  Dans  son  ao- 
croiasement ,  elle  épuise  tous  les  matériaux  que  l'œuf  (  du 
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>éucttte>tle-G«aàf  ):cbii(deiit ,  e^  c'en  alors  qaè-'de'  derhier 
vien&d'applkiuer  à  lamurlrice;  -  ■ 

«  Le  >èon«ft€t9'étafa}ttid^Utie  maniée  constanféparte  pbititf 
de  'la  sarftkce  de  i'ooitf  qui-  (<6rrespoiid  à  l'ottvèraiTiâ^i^  itt 
dGattriculedéreloffée'enlrourse  ,  c^est^dité  p^Y-lë  ^om 
opposé  à  celui  qu'occupe  l'embrybft.  'Mais;  à  *  luette 'ép^tfocf^ 

iueii4)ran^,xitfiUinfl,qHi,  ^^(.siubjl^  la,  çp^|ipr^<¥!S  dfi§:4PHÎ^ 
pa^ti^s,qJÎ]^'e^e  ^par,f  j,  et.  fiel,te  QamBI'^^ifl^«9tAPfH^pis$^^f 

lement,  et  la  circonférence  ^e  la  cicat^JK^j^J^^»^  .pr^^^e^irt^f 
à  r, ou  vendre  qu'elle  vient  de  pratiquer,  s'applique  enfin 
d^iihe  mahièiife  iinjnédiàte  sur  lés  parpis^dp  la  matriciel, /dans 
toute,  la  lârgteut  qui  'correspond  au  champ  opaque /dés 
oiseaux;  le  cliànip  transparent  restant  parfaitement  lilirè. 
teyié  -adhéreiicé  peut  être  totale  ou  partielle^  le  preiniéf 
càs^  s'applique  à  ta  foripatlon  du  placenta  ,  le^eçopci  à  ï'cy- 
riginè  des  cotylédons.  Quant  ati  chainp  iri^ispareni  resté 
libre ,  p  e$t  à  ses  dépens  excitisiirement  qUe  se  foraient Jes 
enveloppes  propres  du  fiœtus^  et  te  cordon  ombilical  toiiî 

entier;  ,..-;..       ........    ....  /,, 

'i  Çn&A,  eipour  exprimer  ma  .pensée  toju^  enyère^  01:1  n  a 
quCÀ  poursuivre  là  comparaison  de^  cents  diés  maînmif^r^s 
avec  ceux  des  oiseaux  ,  et  supposer  par  là  pensée  un  œuf 


j  opaque  ; 

disposition  tout-à-ffiii  semblable,' ce  qui  fera  le  sûiét d'un 
travail  que  j  aurai  Thonneur  de  soumettre  au  jug^em^nt  de 
TÂcadémie.)»  s      '  ' '^ 


Digitizedly  Google 


t48  SOCIÉTÉS    SiLVAli^ES.    . 

Séawce  pu  i6.  -r  MM.  Gu<rin ,  VftHot  et  Kpulin  avaieïit 
adressé  à  rAcadémie  trois  notices  ;SUi»  l'existence  de  l'œstre 
çb^i,  rbon^me.  MM.  Isidore  G^d£Enoy-Sl-Hilaire  font  sur 
ces- jtvois  notices  le  rapport  saiy<ant.,  qui  a  été  écouté  avec 
^Mx  vif  ititérêt,  et  dont  nous.croyow  devoir  reproduire  exac- 
t€i*a«»t  les  «piyçlsisàons.: 

^Ikdrès  avoir  rappelé  ce  qui  avait  été  publié  sur  ce  sujet 
|)ar  divers  observateurs,  le  rapporteur  fait  rcmarciuet 
qu'aucun  d€  ces  faits  n^est  entièrement  décisif,  et  que,  pour- 
tant, prii  eûsc^ibte ,  ils  ont  une  grande  valeur  parce  qu'ils 
se  servit  mutncUfcment  àe  garantie  ;  a=nssî ,  ajoute-t-il , 
dàh^yétat  présent  de  la  science ,  les  opinion^  sotit-ellês  ex- 
trêmement pattagées.  '• 

Le  plus  intéressant  des  cas  dont  cet  auteur ,  M.  Roulîn , 
fiit  Vtistoire,  a  été  observe  en  1827  à  Mariquita,  en  Co- 
lombie, par  ce  savant  zoologiste ,  et  offre  beaucoup  d'ana- 
îogie  avec  le  secdnd  fait  rapporté  par  M.  Howsbip,  Un 
fcomme  avait  au  scrotum  une  tumeur  coùique  dont  le  dia- 
anétle,  à  ïa  base'»  était  de  près  de  deux  jiouces ,  et  dont  la 
V''''  "_.Li  À^^ii  âJ  ^1^*^  i  liiiïi-KtfnAc  t,p  «nmmf^t.  trèsrou£te. 


cette  ouverture  avec  la  pointe  d'une  lancette ,  en  fit  sortir 
une  larve  blan^^âtire/pyrifôrme,  ayant  au  moins  dix  lignes 
ide  long  et  dnq  a  six  de  diamètre  àans  la  partie  la  plus 
grosse;! ou  elle  offrait  plusieurs  rangées  de  petites  épines 
noïrâtfes.l/autêur  ajoute  que  cette  larve  lui  paraît  ressem- 
bler entièrement  aux  ïarve^  qui,  dans  les  mêmes  localités, 
se  trouvent  souvent  en  grande  abondance  dans  la  peau  du 
i^ètaîl,'  principalement  aux  deux  côfés  du  cou  et  ^ur  les 
épaules.^    ' 

M.  Roulin  ajoute  à  l'exposé  de  ce  fait  quelques  rensei- 
gnemens  sur  une  autre  larve  d'œstre  qui  s'était  développée 
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dans  le  cuir  chevelu  d^ùn  autre  homine  ;  près  éh  la- nuque; 
mais  ce  fait ,  il  ne  Ta  pas  observé  lui-même.  II  mentiomie 
aussi ,.  et.  d'après  ses  propres  observations ,  un  t^  nvi^ûe 
dans. la  science,  Tezistenee,  ehez  un  jaguar  qu'il  tuaen 
i8a5  dans  la  Cordillère  des  Andes,  d^une  multitude  de  lar- 
ves, d'cestres  vivantes  sous  la  peau>  et  principalement  sur  les 
flancs.  •'  •.•'..•       .  .il. 

La  comuuinicatioB  laite  à  rÀca4émJe  par  M.  Yi^Uot  a 
pour  but ,  comme  celle  <i|e  M.  Rooliui  de  démontrer  Fexis^ 
ténce  de  l'œstre  chez  l'homme  y  mais  par  des  preuves  Sd^un 
autre  genre.  Ce  médecin  érudic,  n'ayant  point  eu  l'occasion 
d'observer  lui-même  l'oestre  chez  l*bon^ne,  se  borne  à 
adressera  l'Académie  qîielques  citations  empruntées  à  di- 
vers ouvrages  et  qui  lui  paraissent  mettre  hors  de  dcmte 
l'existence  de  l'oestre  chez  l'homme. 

J^nfin  y  M.  Guérin  a  présenté  à  TAcadémie  une  notice  i«- 
lative  à  des  larves  trouvées  à  la  Martinique  par  M.  le  doc- 
teur Guyon,  sur  un  nègre  affecté  de  variole.  Ces  larvés,  de 
couleur  blanchâtre ,  dk  M.  Guérid ,  étaient  répandues  à  la 
surface  du  corps ,  principalement  sur  les  jambes.         '  '  " 

En  résumé,  les  notices. de  MM.  Roulin  et  Giiérin , ' dit 
M.  Geoffroy ,  ne  nous  offrent  point  encore  des  faits  aussi 
complets  qu'il  serait  à  désirer  pouî:.  trancher  nettement  la 
qufistion.  Ni  l'un  ni  l'autre  ne  nous  font  connaître  la  mé^ 
tamorphose  des  larves  et  les  insectes  auxqudis  elle  eAt 
donné  lieu.  Le  cas  de  M.  Guéri%  laisse  même  peut-être  â 
désirer  sous  le  rapport  de  l'authenticité ,  puisque  les  larves 
qu'il  a  soumises  à  notre  examen  n'ont  été  trouvées  ni  par 
lui  ni  par  le  savant  médecin  qui  les  lui  a  remises.  Néan- 
moins ces  divers  cas ,  joints  à  ceux  de  MM.  Dowship  et  Say, 
et  des  anciens  auteurs^  forment  un  tel  ensemble  de  faits 
parfaitement  concordans ,  ils  se  servent  si  bien  mutuelle-^, 
ment  de  preuves  et  de  garanties ,  qu'on  ne  peut  vraiment , 
sans  outrer  le  sceplicismê ,  se  refuser  à  admettre  Inexistence 
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4'<9e$j^f^%^ci«f«nés  çhe^  rhomine.  Retnarqttoos  d^aiUears  qtte 
l^Uyjv^idftestri^jqui .vivent  «f2)pai)asite9:daii$  Jaipeau de 
rbicAmmo^  Qimiient(»ipar  leur  fré^onfe^j^Ae  myes>  doukoys  ; 
)(Sur;^traQiioii'éU^ti|;oij\}oiirs  &eile.^il  seravpoorle  mmo» 
tfè$ Ptlfared^  Ti^ir: * çe^ Âhse.cC«^ parvràtr  jnù^u^au momeixt de 
U(3r,iiiélainorpho«e«  Ainsi ,  d'après  ^sDcnseignemens  que 
^  nous  devons  à  M.  Roulin ,  un  naturaliste  français,  M.  Gou- 
dQt>aya'nt  ou  en;  Amé«iqua  Une  iusuaur  causée  .pair  iappésemce 
d'une  lafTeyrSU<pp6rta.pefiâailt  £(uelqi»e  tenip^  la  douleiar 
qu'il  .resaentpit.daos.respoir  de lauivre  cette,  ktve  jusqu'à 
flftiimtamQrphcâe^Knajissa.sdu&ance.deveDaait  de  plas^en 
plus  YÎte:,  il. 9e>y^t<  forcé  de  renoncer  à'Ceiprojet. 

.^M.  k  doefteurCiIi«i!Ttii  adresse. la  lettre  suivante,  :surile 
danf^rdas  quaramtaftnes. 

u  Une  vive  discussion  s'efit  éUi^éeldans  la  demière  séance 

4k  l'Aeadé«Bkiç,  a4A«tijet  du  mémoir^  dan^  lequel  M.  Ségur- 

DupejTQfi  sputient  que  les  (qt^arantaines  sont  avantageuse» 

au  coxmaer  ce  ^  <t  cet/ étrange  paradoxe  a  été  appcécié.pâr 

plusieurs  bouprables  membres,  ainsi  qu'il  devait  l'être  dans 

un  corps  savài^t  et  éminemment  progressif. 

.   «.  CÎQmme  la  question  des  qu^antaines  est, d'une  très 

Jiauteimportance.etquQ  je  m'en  occupe  spécialement  de*- 

çusfi  langues  imtiée3  y  j'espère  que  TAcadémie  Voudra  bien 

me  (permettre. de  l^tadresser^quelques  observations  au  sujet 

•du  mémoire  de  M^  le  secrétaire  du  conseil  supérieur  de 

$aMé,  d'autant .  plus  qu^  ce  mémoire  n'est  autre  chose 

qu'une ) fin  de  .noa«recevoir.  que  l'autorité  vient  opposer  à 

une  pétition  que  j'ai  eu  l'honneur  d'adresser  à  lacbambre 

des  députési,  le  21  «novembre  dernier,  sur  la  nécessité,  d'une 

•   prompte  réformt  dans  notre  système  sanitaire ,  et  qui  a 

été  renvoyée  à  M4  le  miu4stre  du  commerce  et  des  travaux 

publics,  dans  les  termes  \^^  plu3  pressaqs  et  les  plus  ho;- 

noi^bleSi    .  .         . 

u.  l4orsque  je  m^e. présentai^  il  y  a, quelque  temps,  au 
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miniçtèrç^  des  travaille  publics  poun  sav.oii!  ce  queT^KQ  cohipN 
tait  faire  de  ma  pétition.  M.  le  chef  du  bureau  de  Va.  police 
sanHaive  mù  dit  qu'il  n'y  avait  pas^  lieu  de  s'en  occuper,  vu 
que,  loin  d'être, pi:éjudiciaU(3s'aa  eoipimerce ,  les  qnaran^; 
tainei  luisout,.  au  contraire^  feftavaiitageuses.  C'est  ce 
qui  a  été  démooiXaré^  «^outa-^-t^âL,  par  les  calculs ^ue  naus 

S^ins  avoir  entre  le^  mains  les  élémens  de  ces  calcids ,  je 
nie  cr%i<is  pKs  d'affircu^r  que  làs  dépenses  et  les  pertes  oc« 
c^^îonée&à  notre  eoneutqerce  par  les  quarantaines^  y  s^nt 
portées  infiniment  au-dessous  <le  la  réalité;  il  suffit^  poii<r 
en  être  convaincu  y  d'avoir  étudié: cette. haute  question  d'é- 
conomie politique  commerciale  soiub  se^  difi'éreas  points  de 
v(ie,  et  d'avoic  séjourné»  comme  rxvoïy  dans  le  lazaret  de 
Marseille. 

(c  Mais  les  énori|ie$ipr^.udices  que  les  quarantaines  eau-- 
seDt  au  commerce  ne  jsontpas  les  seuls  que  le  pays  ait  à 
supporter.  Notr^  marine  militaire  sduffre: aussi. crueltement 
4^  ces^  mesures  prévc^ivels,  ainsi  qu'eu  voici  une  pireuve^ 
palpable. 

«  Depuis  le  premi^'  janvier  ^833,  juâqu'au'3i;mal^  h^. 
bâtiinens  de  toutes  ^râoxdêurs  ont  fait  à. Toulon^  suivant 
leurs  provenances,  des  quarantaines  de  1 5^30  et  25  Coursé. 
Les  dépenses  pour  le  service  du  lazaret  se  isoot  ielevléês,  p^ur 
"les  cinq  mois,  à  6,128  £r.  92  c.Xès  dépenses  appnoxima*- 
tivçs  des  bâtimeps,  seulement  povu:  V  sold^'dés/équips^ges 
à  bord  pendant  1^  durée  des  quarantaines,  odt  été  de 
177,640  fr.  Les  dépenses  de  matériel  sont  très  considéra*» 
blés,  mais  di^çiles  k  apprécier,  Candis  q|ie  les  règleniens 
indiquent  la  solde. 

^  Qu'on  ajoute  à  cela  la  nourriture  des  équipâmes'  et  .les 
pertes  otca^ionées  par  l'annulation  temporaire  de  tant  de' 
producteurs  dans.toute  la  force  de  l'âge  ^  et  l'on  pourra  se 
faire  une  idée  des  préjudices  que  les  quarantaines  faites |Mtiî^ 
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nos  hâûinebs  de  guerre ,  dans  le  seul  poit  de  Toulon,  cau-« 
sentà  Vêtait. 

«  Suvf ant  M.  Ségûr-Dupeyron ,  si  le  gouTernemënt  fran- 
çais- renonçait  au  système  des.  quarantaines ,'  nos  bâtimens,. 
suspecta  de  contagion^  ne  seraient  plus  admis  à  la  libre 
pratique  dans  les  ports  étrangers ,  ou  seraient  soumis  à  des 
quarantaines  beaucoup  plus  longues.  Gela  pourrait  très  bien; 
avoir  lieu  pour  certains  pays;  mais  c'est  au  gouvernenn^nt 
français  à  prévenir  un  tel  inconvénient  en  cherchant  à 
éclairer  les  gbuvernemens  voisins ,  par  tous -les  moyens  qui 
sont  en  son  pouvoir,  sur  le  caractère  des maladies^épidé- 
miques  réputées  contagieuses.  - 

M  Aittsi  que  je  l'ai  dit  dans  ma  dernière  pétition  à  la 
chambre  des  députes^  l'Europe  qui,  depuis  i8  ans,  a  formé 
,  tant  de  congrès  dans  des  intérêts  politiques,  ne  pourrait- 
elle  pas  en  fonner  un  d;E|ns  l'intérêt  de  l'humanité ,  de  la 
science  et  de^  relations  des  peuples  entre  eux  ?  Et  ne  serait- 
il  pas  glorieux  pour  la  France  de  prendre  l'initiative  dan^ 
cet  actf  de  haute  philantropie  ;  de  provoqiier  une  réunion 
de  médecins  européens  qui  assisteraient  aux  expérience», 
que  j'ai  proposé  au  gouvernement  de  faire  faire ,  et  se  li- 
vreraient à' un  examen  approfondi  des  bases  fondamentales 
du  système  sanitaiire  aetuellèment  en  vigueur  che^  tous  les 
peuples  chrétiens  ? 

*t  Comme  l'a  dit  avec  Infiniment  de  raison  M.  Gay-Lus- 
sac,  c'est  à  là  France ,  dont  l'influence  morale  est  si  puis- 
sante surle  reste  de  TËurbpe  et  du  monde  entier,  à  donnfer 
le  premier  exemple  des  réformes  reconnues  nécessaires 
dans  les  règlemens  des  quarantaines,  en  procédant  avec 
toute  la  prudence  qu'exige  une  pareille  matière  ,  et  à  sortir 
eniin  d'un  ^atu  quo  vraiment  déplorable ,  et  condamné  par 
Fexpérience  des  savans  modernes  et  de  tous  les  hommes: 
les  plus  versés  dans,  ces  hautes  questions  d'hygiène  pu-, 
blique* 
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«  M.  Ségur'-Dupeyron  prétend. que  les  quarantaines  ont 
une  influence  morale  très  salutaire ,  et  que  c'est  à  ce  prix 
seulement  qu'on  a  rassuré  parmi  nous  les  populations,  en 
i83i.  Je  dis ,  moi ,  que.noS  populations  se  sont  rassurées- 
par  leur  propre  bon  sens ,  malgré  les  quarantaines  et  les 
autres  mesures  de  précaution  propres  à  porter  la  terreur 
dans  les  espfitsj  et  je  soutiens  que  le  vrai  moyen  de  rassu- 
rer les  peuples  contre  les  fléaux  qui  les  menacent ,  est  de 
leur  faire  connaître  la  vérité,  de  les  éclairer,  et  de  ne  point 
les  rendre  inhumains  et  atroces,  en  s'efforçant  de  leur  faire 
croire  à  l'existence  d'un  être  chimérique  contre  lequel  ils 
doivent  se  prémunir  pout  leur,  propre  conservation.  Dans 
quel 'abîme  de  maux  la  France  ne  se  fût-elle  pas  plongée, 
si  elle  eut  malheureusement  adopté  dans  toutes  ses  consé- 
quences le  système  des  quarantaines  suivi  par  le  gouver-*- 
nement  ?  Elle  eût  été  livrée  à  toutes  les  horreurs  qu'enfan- 
tent en  pareilles  circonstances  l'égoïsme  et  la  peur  ,  et  la^ 
mort  eût  moissonné  parmi  nous^  comme  elle  a  moissonné 
naguère  à  la  Havane  ,  où  l'on  a  eu  le  malheur  de  croire  au 
fahtôme  de  la  contagion  (  i ). 

«  M.  le  secrétaire  du  conseil  supérieur  de  santé  invoque 
à  l'appui  de  son  système  le  rétablissement  des  quarantaines 
en  Angleterre,  en  1825.  Mais  qui  donna  lieu  à  leur  rétablis-" 

(1)  On  lit  ce  qui  suit  dans  une  lettre  écrite  de  la  Havane,  le  x*'  mai 
dernier ,  snr  les  ravages  qne  le  dioléra-morbns  venait  d'exercer  dans 
cette  ville  :  «  L'égoïsme  so  montre  dans  tonte  soin  horrenr  ;  U,  Les  «laitres 
laissent  monrirleors  esclaves  sans  secanrs,  dansjla  crainte  de  la  conta- 
gion et  malgré  l'intérêt  qu'ils  ont  àjenr  conservation;  à  côté,  l/es  parens 
abandonnant  lencs  parens ,  les  laissent  enterrer  .vivans  ;  ks  médecins  par- 
tageant la  frayeur  commune,  re£iiBeDstdft£dre,les  visites  qne  Icnr  impose 
ràntoiité  sans  puissance,  etc.  »  I/aateor  delà  lettse,  témoin  oculaire  de 
ces  faits  9  portela  mortalité  causée  par  cette  affreuse  épidémie,  à  a4,ooo, 
c^est-à-^re  à  plus. d'un  dnqutème  de  la  population.  (Voir  le  Tçmf;9  di^ 
1»  juillet  i833.) 
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sèment?  les  terreurs  paniques  de  nos  gouvernans.  Voici  Is- 
fait  : 

«  L'opinicii  de  la  ^loa-coatagion  »yaBt  fait  de  grands, 
progrès  en  Angleterre ,  on  1 8»4  »  ^  gouvememeni  de  ce 
pays  supprima  les  quarantaines  imposées  ^ux  bàtimens  ve- 
nant de  l'Égyptey  des  États  Barb^resques  et  du  JLeiant  avec 
patente  nette  ^  et  le  royaume  des  Pays-Bas  suivit  aussitôt 
l'exemple  de  l'Angleterre.  En  apprenant  un  pareil  cbaur 
gement  dans,  le  régime  saniudrâ  de  ce»  deux  .payi^^  le  gqtu» 
vernement  français  fut  frappé  djEi^terreur  :  il  se  représenta 
nos  populations  ravagées  par  la  p^ste,  dont ,  suivant  ses 
idées,  nos  voisins  du  nord  et  d'outreHoner  ne  pouvaient 
manquer  d'être  atteints  ^  puisqiii'ih  recevaient  les  cpUms  de 
l'Egypte  sans  les  purifier  ni  méoiie  les  soumettre  à  un  seul 
instant  de  quarantaine  (i). 

«  Après  s'être  bien  et  dumeuit  convaincu  que  l'Angileterre 
et  les  Pays-Bas  avaient  supprimé  les  quarantidnes  pour  les 
provenances  et  les  cas  mentioxmés  plus  haut ,  notre  gou* 
vernement  leur  fit  signifier^  d'après  Tavis  de  son  conseil 
supérieur  de  santé ,  d'avoir  à  rétablir  cbez  eux  les  mesures  > 
sanitaires  telles  ^qu'elles  existaient  ayant  1814»  ou  bien  de 
voir  leurs  bâtimens  soumis  à  la  quarantaine  à  leur  arrivée 
dans  nos  ports,  et  même^  quand  ils  auraient  à  bord  des 
marchandises  du  Levant,  de  les  vgir  envoyées  au  lazaret  de 
Marseille  pour  s'y  purifier,  (a).  Force  fut  donc  à  l'Angleterre 

(i)  Une  ênonâe '^mtlté  àe  4N>toii  'venmi  à^Égfjâ»,  entra  de  «ette 
manière  dans  les  porfs  de  la  GraKde*SwUgBe»  Ba  aS.ièrwîts  an  &  mais 
iB^Sfiliîverpool  setil  en  reçm  i3;5ea.ballM;  et  néanmoins  Ut  poste  ne 
se  montra  pas  pkis  en  'Angtececve  ^n^sn  France.  Le  .fyk  des*  cotons  cn-^ 
très. à  Liverp6ol,  k  Pépoqse^îmfifnée  oi-denns^  est  «oosigné' diâi«  le 
rapport  olfieiel  ^ne  le  conseil  tapétimér  de  santé  fit  an.  goqKemcHieiit  i 
cette  peoasion.  {F^ynMte  rapport,  endatedn  ao mai  iSaS,  page <l.) 

(s)  Toyet  le  rmppowttûx.  an  goavemenunt.par  k  conaèil  aopéfMor  de 
santé,   à  V occasion  des  mesures  prises  en  Angleterre ,   rêluinemini  ,€ms^ 
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et,4Uf  Pays-'Bas  de  rétablir  ]«s  quarantaines  qu'ib  araient 
abolies  .dans  Tinter^  de  leur  commerce  ;  mais  comme  ces 
go^yeraeme^s  tsoot  revenus  à  ces  mesm-es  restrictive»  sans 
eon\ictioA  etseulementpoiir.éviterdeiplus  grandes  eiitra<^ 
ves,ils  se  conduisent  en  conséquence;  et  les  quarantaine» 
ne  sont  le  plus  souvent  cbez  eux  qu'un  vain  simulacre.  J'ai 
sous  les  yeux  une  lettre  écrite  »  le  i3  octobre  i83o  ,  par  un 
négociant  de  Liverpool ,  qui  fait  connaître  la  manière  dont 
elles  s'exécutent  en  Angleterre  ;.  il  s'exprime  ainsi  : 

«  Chaque  cas  particulier  est  soumis ,  au  moment  dé  Far- 
rivée  du  navire ,  au  conseiLprivé  qui  éïdet  alors  les  ordres 
qu'il  juge  convenables  y  et 'tiotts  poiiToa^  vous  dire  à  cette 
occasion  que  notre  gouvernement  est  en  général ,  aussi  m- 
didg^cnt  et  9LvaiÀ\acccmmodant  qu'ille  peut^^fi^  courir  le^ 
risque  d'effrayer  les  pàjrs  ^voisins ,  surtout  dans  le  ca»  de 
patente  nçttiC  ou  suspecte.  Nous  réprouv<ms  iious*mémes 
c  onstamment  pour  nos  navires,  de  L'Egypte .«  » 

«Je  pourrais  citer  nombre  de  témoignages  absolument  ana- 
logues,  mais  je  me  borne  à  celui-ci  :  il  suffira  pour  pveuver 
que  le  gouvernement  britannique  voit  les  quarantaines  d'un 
autre  œil  que  M..Ségnr-Bupeyr.on.  Du  reste,  la  haute 
opinion  que. M.  le  secrétaire  duxonseil  supérieur  de >  santé 

quarantaines  f  pour  Us  marchandises  provenant  du  Levant,  ta  date  du  ao 
mai  I6g5,  p.  1*6. 

MetroaTant  un  jour  a^McM:  Beiabertnmd,  dors  directeur  des  étai- 
blnsemços  4'aiiilté  publique ,  il  «'applaudissait  haMement  -d'avoir  -bUigé,. 
sans  être  ministre ,  TAngleterre  et  les  Pays-Bas  à  rétal^lir  les  quaranttiues 
contre  les  provenances  dn.Leyaat  et  do  TAlirïqne  septeQtriomle.  hn  mé- 
moire de  MM.  Ségur-pnpejron  prQuve  q[ne  l'administratioii  actqella  ne 
montre  pas  moins  de  sollicitude  pour  les  masures  sanitaires,  que  n'en, 
montrait  Mi  de  Boisbertrand  en  tS^S.  Il  parait  que  tontes  les  Inmières 
quêtions  ayons  acquises  sur  ce  sujets  depuis  18  ans,  sont  choses  non 
avenues  dauA  les  bureaux  de  M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux;, 
pablics»  .  '  *  ' 
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a  des  avai^tages  qae  nous  procurent,  suivant  lui ,  les  me- 
sures sanitaires ,  prend  sa  source  dans  un  sentimept-  fort 
naturel  :  c'est  que  nous  avons  de  la  peine  à  nous  persuader 
que  les  fonctions  que  nous  remplissons,  sont  non  seulemenir 
inutiles ,  mais  encore  funestes  à  la  société.  **- 


ACADéMtB    ROTAXE    DE    MÉDECIBE. 

(Mai^  juin  et  juilldt  i833.) 

absence  de  Varsénic  dans  le  "verre  blanc.  •—  Cavité 
anofmale  dans  le  cœur, ^ — Accouchement  laborieux, 
•—  Élection.  —  Concours  de  pathologie  externe.  — 
Inoculation  de  la  syphitis,  -^Fistule  lacrymale,  — 
Hernie  étranglée. -^^Communication  des  deux  oreil- 
lettes du  cœur. -^Sultane  Bahmia.  —  Grossesse  ex- 
trà^utérine*  —  Choléra-morbus.  —  Lithotriteur.'  — 
Luxation  congéniale  du  fémur. — Tétanos. --^Séance 
publique  annuelle. — Prix  décernés  et  prix  proposés. 

Séance  du  21  mai. — M.  Pelletier  lit,  au  nom.  d'une  comr 
mission ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Ozanam.  de 
Lyon,  touchant  l'absence  de  l'arsenic  dans  le$  tubes  de  Terre 
blanc. 

Le  mémoire  de  M.  Ozanam,  transmis  par  l'auteur  à  M^  le 
ministre  de  la  justice,  et  par  le  ministre  i  TAcadémie,  est 
relatif  à  un  cas  de  médecine  légale  qu'il  importait  d'éclair- 
cir.  Il  s'agit  de  savoir  si  l'arsenic  entre  dans  la  composition 
des  tubes  de  verre  blanc  ;  si  ces  tube^ ,  forteméAt  cbauBFés 
dans  les  expériences  analytiques,  dégagent  l'arséuic  sous 
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^e\\s OU  telle. forme;  si  l'appai-ition  de  ce  métal  ne  condai- 
ra,ï%  point  à  admettre  Comme  réels  des  crimes  qui  ne  le  soiït 
pM? 

,  Dans  ce  rapport,  on  exposé  avec  beaucoup  de  détails  les 
expériences  que  la  commission  a  faites  pour  résoudre  les 
questions  posées  par  M.  Ozanam. 

•  Le  résultat  géoércdest  que>^  i®  très  généralement  en 
France  l'arsenic  n'entre  point  dans  la  composition  du  verre. 

2**  Que  quand  il  y  entre  ce  n'est  qu'à  une  très  petite 
dose. 

o**  Que ,  dans  ce  cas,  la  chaleur  qui  met  le  verre  en  fu- 
sion volatilise  le  métal. 

4"*  Que  si  cependant  cette  chaleur  n'est  pas  assez  élevée 
•pour  produire  la  volatilisation ,  rarsénic  interposé  entre  les 
molécules  du  verre  en  trouble  la  transparence. 

Après  une  courte  discussion^qûi  porte  sur  quelques  points 
de  détails,  ce, rapport  est  adopté. 

M.  Husson  propose  de  le  renvoyer  an  comité  de  publia 
.^catipn.  Adopté.  ,      ;  ' 

I      •  .      .'  -'   •  r  '  ,  '  • 

Esquinancie  traianatique.^^llS.,  Ie))ar0n  Larrey,  ttt  son 
tiom  et  au  nom  de  M.  Ribes ,  lit  un  rapport  sur  une  obser- 
vation transmise  à  VÀcadénàie  |iar  M.  le  professeur  Bédor, 
'de  Troyes,  sous  le  tkre  suivant  :  Es^uihahciè  traumatique 
^pec  brûlure  de  la  bouche ,  causée  pd^  deux  coups  de  pis- 
tolets chargés  à  balle  ^  et  tirés  à  la  fois  dans  cette  partit  y 
^t  suivie,  sans  accidehs  ni  infirmités  ^  d'une  prompte  gué^ 
nson,        '  '    ^ 

>  Tottti^foisV  avant  de  commencer  :1a  lecture  de  son  rap- 
-port^  M.  Larrey  présente  à  l'Académie  un  enfant  de  Meu- 
don  qui  a  eu  dans  la  bouche  une  plaie  aualogne  et  par  b 
même  cause,  et  qui>  par  les  soins  de  M;  Larrey  ,  a  été  guéri 
avec  la  même  promptitude. 

Ces  guérisons  piomptes,  que  ne  traverse  aucun  accident, 
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ce  qui  suppose  d-ailièui»  q«e  le  cerveau:  ii^a  pas  t'etu  de 
,çpmmo4ioB  »3l.  Larrey  les  attril!me<à>laj  nature  di9s^  patties 
dures  et  molles  de  la  face ,  lesquelles  sont,  les  unes  et  Ites 
autres,  d'un  tjssu  spdn^ieux et' vasculaive.  A  l'appui' db  ce 
sentiment, M.  Lacrey.inet  sous  lesyenx  de  V Académie: les 
crânes  de  deux  homme»  qui ^af ànt  eu Ifun  toiitle'¥isa^e  > 
et  Vautee  la  mâchoire  inférieure  .emportée  pal?  un  boulet  de 
catton  ,  out  été  guéris  >  et  ont$uryécu  i8  et  ào-  an»  à  leur 
guérisott^ 

M.  Castel  s'arrête  à  une  difficulté  pour  en  proposer  l'ex- 
plicationi.  GoB»iii«iut  les  deuk  bailles  kneée»  par  lei  pistolet 
ont-elle$  épargné  tant  de  parties  essentielles?  M.  Gâstel 
suppose  qu'elles  onl^  été.rejkoussées  OM.arvqtées^  pa«"  lé  :res- 
aortde  raûr<^ubiteittfiii4:.diiatépan?  Fèûc^osion^.' 

Cofi^iié éin&nnale  dsatdi^'lBoeeu^^'^M.  CâMerîfei*  met  ^ous 
les  yeux  de  l'Académie  le  cptir  d^uiie  femme  phthi^H^ue , 
daAe  la'4:loi9on.tDtervenliri«mlaire  duquel  il  a  découvert  une 
sorte  de  cavité  qui  se  prolonge  jusqu'à  sa  base.  C'-est^iuïe 
sorte  de  cavité  supplémentaire,  qui,  du  reste^  n'avait  au-^ 
<;ui^>inftiiQniieimac4uée  iûF4a  circttktîon. 

S£>^ce  DU  :î8..-r:  Aecmiçhement  laborieux»  —  M^^  May- 
grier  Ut  ,un  i]^4^.çire  dans  l($q|Uiel,  aprè&.avx)ir  rappQitté 
quatre  observations  d'aecou,cheixie3^$.4ifi(cil^s,  a^ec  pré^ei»- 
Utipn  du  brasi^  qii'i^l  a  J^ermiaé^  ei^  ^l^^&  cb^rdlfter.le$ fi^e^s 
de  l'enfant,  il  po$,e  le$  règles  qui  doÊveiu  èti^e  suivies ida»s 
les  cas  semblables  ,  et  termine  par  cette  conclusion  : -«^  Qne 
toutesles  fois  qu'où  s'aperçoit  de  la  sortie  d'un  bras  enifT^irtie 
ou. en  tot^itéy,  ou  ne  peut  trop  se,  hâter  de  terminer  J[!a<}- 
couchement ,  et  que  les  bains  et  la  saignée,  dont»  V.<w  ipré- 
tend  retirer  de  si  grands  avantages ,  dans  ce  cas ,  sopjtdes 
moyens  faux ,  illusoires,  qui  prolongent  les  sooffraAoes  de 
la  femme^  et  compromettent  la  vie  dé  l'enfant  par  le  temps 
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^a'Us'fidiiit  fiefâre.  II. incite  rAcadémie  à  donner  à  cette 
doctrine  l'appai  de  son  autorité.,  et  à  flétrir  à  jamais  ^  par 
une  réprobation  générale  et  posttÎTe ,  ces  manœuvres  har^ 
dies  et  téméraires  de  refouler  les  bras  de  l'enfant,  et  de  lies 
t:6aper  sOus  le  prétexte  vain  qu'on  ne  peut  termih^r  cer^ 
tains  acconchemens  difficiles  sans  l'emploi  préalable  de 
pareils  procédés.  » 

M .  Yelpean  con^bat  la  totichisiôn  de  M.  Maygrier,  «omttie 
étant  trop  absolue.  Poui*  qu'il  fût  toujours  possible  d'aller 
chercher  les  pieds  de  l'éniknt ,  il  faudrait  que  le^  oi-gai^s 
de  la  fiemàle  fussent  toujours  disposés  de  manière  à  perih^t- 
tre  ^introduction  dé  la  m^in,  et  tfest  ce  qui  n'est  pas.  Il  y 
a  des  cas  où  la  rigidité  des  parties  oppose  uki  bbstucl^  ilksttr* 
montable'y  et  quUlfaut  d'abord  combattre  par  des  moyens 
convenables. 

M.Gapuroû  parle  danis  le  même  sens.  Afaitremarquerque, 
indépendamment  des  bains ,  des  saignées ,  rafiREiibÛssêment 
que  produit  dans  là  fëmine  la  prolongation  derdoiileurs  , 
tend  aussi  à  ramollir  leis  pattiés  ,  et  à  rendre  podsîble  rini- 
^roductioii  de  la  main  qui  né  pouvait  avoir  lieu  aupai-àVànl; 
il  citie  pour  exemple  un  dèscas  taj>portéâ  par  M.'Motygtiéy, 
où  il  avait  d'abord  été  appelé,  e^t ^ù  il  av^it' reconnu  l'im- 
possibili^  d'introduire  la  main  dans  là  matrice. 

SMa^ïoè  du  4-  —  L'otdré  du  jour  appelle  réléfction  d'uh 
titulaire:  les  candidats  sdnt  MM.  Emery,  Haingaùlt;  Sàti- 
son  et'Cullèrîer.  11  y  a  80  vôtaûs  ;  la  majorité  est  de  4:1  •  Lé 
scrdtin  donne  4^  voix  à )(f .  Sanscn ,  24lii M.  Emety.  M.  Sa'ù- 
6on  est  proclamé  membre  titulaire  de  l'Académie ,  sauf 
l'approbation  du  roi. 

'  Juges  pùU,r  le  eoP^eoui^  d.e  la  €hmre  de  paiholc^ie  e^rr 
iéme,  ««^Sur  la  demande  de  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique ,  il  est  procédé  au  tirage  au  sort  ^  47^6^5  ^$^ 
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suppléant  pour  ce  concours.  M.  le  président  tire  de  riarfi€ 
les  noms  de  MM.  Oudet ,  Poirson ,  Hervez  de  Chçgoin , 
Gimelle,  et  Aninssat ,  suppléant. 

Inoculation  dç  la  ^philis,  -?-  Il  n'y  a  pas,  s^ns  doute  j 
grand  miil  à  inoculer  la  syphilis  à  ceux  qui  Font  déjà.  Ras- 
suré par  ce  principe ,  M.  Rhicord  s'est  livré  sans  scrupule 
aux,  expériences  qu'il  avait  conçues.  Il  a  inoculé  aux  ma- 
lades les  matières  de  leurs  propres  maladies,  et  il  a  cons- 
tate que  toutes  les  fois  que  l'inoculation  a  réussi,  elle  a 
donner  lieu  à  uiie  pustule ,  siu  generis ,  dont  il  décrit  en 
détail  la  forcne  et  le  développement,  et  qui  se  termine  par 
un  ulcère  aynnt.tou»  liçs  caractères  des  ulcères  vénériens 
primitifs  ou  dçs  chancres.  L'ino<ïulation,des  affections. con- 
sécutives n'a  jamais  produit  la  pustule  caractéristique, 
elles  ne  sont  pas.  contagieuses,  çt,  parou  les  affections  pri- 
mitives, il. existe  sous  ce.  rapport  de.  grandes  différences  : 
ainsi  le  pus  des  chancres,  celui  des  bubons,  ont  fait  naitre 
la  pustule;  on  Ta  encore  obti^nue  quelquefois  avec  la 
sécrétion  blen^aorrhagique,  ches  Thomme,  mais  assez  rare- 
ment pour  qu'on  puisse  crpire  que ,  dans  ces  c4S,,il  existait 
di^S  Ëh?i|icres  profondément  situés  dans  Furèthre. 

—  Toutes. les  autres  lésions,  réputées  ténérienues., 
éprouvées  par  l'inoculation,  ont  constamment  donné  des. 
résultats  B^f tiiEs ,  et  cette  absence  du  caractère  conta-> 
gienx  semble  autoriser  à  les  regarder  comme  des  maladies 
différentes  de  celles  auxquelles  jll  est  iuhérent.  Tels  sont  les 
principaux  résultats  contenus  dans  cet  intéres^nt  mé- 
moire. 

Séance  du  h.*^ Fistule  lacrymale.  —  M.  Jules  Cloquet 
présente  un  petit  instrument,  au  moyen  duquel  il  retire 
avec  la  plus  grande  facilité  la  canule  placée  dans  le  canal 
nasal  pour  l'opération  de  la^  fistule  lacrymale  »  lorsqu'elle 
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s^eit  déplacée ,  ùu  qu'elle  produit  des  accidens  qui  nécessi- 
tent son~  extraction. 

Hernie,  étranglée, — ^M.  Velpeau  rend  compte  d'une  opé- 
ration de  hernie  étranglée  qu'il  a  pratiquée  sur  une  femme, 
le  i'^'  juin  dernier,  et. qui  lui  a  présenté  des  circonstances 
remarquables.  Cette  fejpme  portait,  depuis  24  ans,  un  peu 
au-dessus  de  l'ombilic^  une  tumeur  dure,  trilobée.  Depuis 
trois  jours>  elle.avait  éprouvé  des  symptômes  qui  pouvaient 
faire  craindre  un  étranglement  de  l'intestin ,  et  qui ,  en 
prenant  tout  à  coup  une  nouvelle  intensité ,  ne  laissaient 
plus  de  doute  ni  sur  l'existence  de  la  maladie ,  ni  sur  la 
nécessité  de  ropération.  Après  avoir  divisé  les  tégumens, 
M.  Velpeau  ne  découvre  pas  de  sac  herniaire.  Il  dissèque 
les  trois  lobes  de  la  tumeur  dans  toute  la  circoiiférence  ; 
il  arrive  à.  un  pédicule  de   la  grosseur  du  pouce  ,  tou- 
jours sans  trouver  de  sac;  il  enlève  successivement  cou- 
che par  couche  chacun  des  trois  lobes  sans  rencontrer  autre 
chose  qu'un  tissu  graisseux  très  résistant^  contenant  quel- 
ques petites  cavités  sans  issue ,  pleines  d'un  liquide  jau- 
nâtre ;  il  se  décide  à  faire  la  section  du  pédicule  \  et  c'est 
alors  seulement  qu'il  découvre  une  trèsi  petite  anse  intes- 
ûnaie  qui  était  le  siège  de  l'étranglement.  Ppur  le  faire 
cesser,  et  pouvoir  tirer  au  dehors  une  plus  grande  portion 
d'intestin,  il  est  obligé  de  débrider  dans  quatre  sens  dif- 
férenSk  L'intestin  présente  des^signes  de  gangrène, «mais  ils 
ne  sont  pas  complets.  M.  Velpeau  conserve  encore  quel- 
ques doutes ,  et  se  rappelant  d'ailleurs  l'exemple  de  De- 
sault,  qui  rapporte  avoir  réduit  des  anses  intestinales  gan- 
grenées sans  qu'il  en  résultât  d'épanchement ,  il  se  décide 
lui-même  à  réduire.  Les  accidéns  de  l^étranglemënt  ont 
aussitôt  cessé  :  la.  femme  opérée  est  en  bon  état;  mais  il 
s'est  établi  au<^dessus  de  l'ombilic  un  anus  contre  la  nature, 
que  M.. Velpeau  regarde  comme  étant  d'une  guérison  plus 
facile  que  s'il  avait  été.  le  produit  de  l'art. 

Tomein.  /m/Zef  i833,  ii 
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Communication  des  deux  or^ilhttes.'-^M,  Marân^Solon 
fait  connaître  un  cas  de  communication  entre  les  deux 
oreillettes  du  cœur,  qu'il  a  rencontré  sur-  iin  adulte  placé 
dernièrement  dans  son  service  à  rbôpitâl  Beaujon.  Cet 
iiomme ,  souffrant  depuis  Ippg-tçinps  >  se  plaignait ,  en 
entrant  à  l'hôpital,  d'une  grande  pesanteur  de  tête;  une 
teinte  cyanosëe  se  faisait  r^m^rquer  autour  de  la  bouche  et 
au  bas  des  yeux^  ^e  pouls  était  fort  ^  dur,  régulier;  Taus-» 
cultation  ne  fit  rien  connaître  de  particulier  qu'une  impul- 
sion du  cœur  assez  forte.  L^  température  du  malade  n'of^ 
frit  rien  d'insolite.  A  sa  mort ,  qui  survint  peu  de  jours 
après,  on  reconnut  que  Tartèrç  pulmonaire  avait  un  calibre 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  l'état  normal ,  et  que 
les  <^eux  oreillettes  cp^i^muniquaient  par  une  large  ouver- 
ture arrondie  qui  pouvait  admettre  l'extrémité  du  doigt , 
et  autour  de  laquelle  se  trouvs^ient  plusieurs  autres  ouver- 
tures très  petites.  La  pièce  anatomique,  conservée  par 
M.  Martin-Solon  est  mise  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

M.  Rochoux  fait  observer  que  les  cas  analogues  à  celui 
qui  vient  d'être  rapporté  ne  sont  pas  rares,  etque  si  la  per- 
sistance du  trou  de  Botal  dans  un  adulte  est  non  seulement 
compatible  avec  la  vie,  mais  encore  produit  ocdinairemetjit 
peu  d'accidens  particuliers ,  c'est  que  les  deux  espèces  de 
sang  arrivant  à  la  fois  dai^s  le$  dçux  oreillettes,  et  fraisant 
effort  à.  la  fois  contre  la  cloison  ipter^urif  ulaire ,  ils  ne  doi- 
vent presque  pas  se  mélauger  entre  eux. 

M.  Martin- Solçn  convient  qu'il  doit  en  être  ainsi  lors- 
que l'ouverture  de  comuaunicatîpn  i^e  résulte  que  d'un  dé- 
faut d'adhérence  entre  Jtes  v^jlvulea  du  trou  Botal ,  qui 
peuvent  être  pir/ss^ées  l'uu^  contre  T^utre  par  l'afflux  simul- 
tané du  sang  dans  les  deux  oreillettes;  mais  que,  dans  le 
cas  qu'il  vient  de  r^pportei^,  il  exis|ait  une  Qttvertùce  large, 
entièrement  libre ,  qui  rendait  inévitable  le  niélange ,  le- 
quel était  attesté  d'ailleuvç.par.la  cyanose  de  la  face. 
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Plante  dite  suUsan&  Bakmia.  — •  M.  DesloAgchanij^s ,  en 
son  n^m  et  tfU  nom  d^  M.  Dcleîis,  fait  nn  rapport  sut 
une  pkttle  que  M.  fiotirlet>  d'Atnboise)  a  présenté  soUs 
le  noin  de  sultane  Bùhtnià ,  comme  Tenant  de  l^i^rm^nic 
knajenre^  et  qti-il  paratt  avoir  l'itaitentioh  défaire  erttrér 
dans  le  coàïttiiercei  M*  le  ministre  dû  comnïerce  et  dès  tra- 
vaux publies ,  p&r'sa  lettre  4u6  mai  dernier,  demande  à  l'A»- 
cadémie  si  Teiâploi  de  «ette  substance  n'aurait  pas  d'ih-^ 
convénieht  pour  la  SAttié  publique. 

MM;  les  commissaires  ont  d'abord  ret:onnu  que  cette 
substance  n'était  âûtr^  que  la  capsule,  encore  jeune,  d'une 
plante  de  la  fâfhille  des  tnailvacéés,  èo^nue  vulgairement 
sou»  le  nom  de  gôrnbo\  et  désignée  par  Linnée  sôus  eelui 
dUtibisaus  esçulenius  ,  pçirce  qu'elle  est  employée  comme 
ali»ié]|t  dans  plusieurs  cotitrées  de  l'Asie  et  de  rAmériqUe. 
Ils  ont  voulu  ensuite  en*  reconnaître  le  goût,  en  suivant , 
pour  la  manière  de  la  préparer  et  de  l'assaisonner^  les  in- 
dications qui  leur  ont  été  données  par  le  sieur  £ourlet;.mais 
ils  n'ont  obtenu  qu'un  niets  désagréa])le ,  d'une  saveur 
douceâtre  et  fade.  Ils  ne  pensent  pas  que  le  gomffo  puisse 
soutenir  aucune  comparaison  avec  le  gran<ï  nombre  d'ex- 
ceilens  légumes  et  de  plantes  potagères  que  nous  possé- 
dons 3  néanmoins  ,  comme  il  est  constant. qu'il  est  employé 
comme  aliment  dans  plusieurs  pays^  ils  proposent  de  ré- 
pfTudre  à  M.  lé  ministre  que  son  usage  n^à  pas  d'iuconvé- 
nient  pOui^  la  santé  pt^blique. 

Pinoe-'érignâ.  -—M.  Rieord  présente  à  la  compagnie uUe 
pince-'érigné  dont  il  se  sert\avee  avttntdge  dans  l'opération 
de  la  rescision  des  amygdales,  etqtâeîst  moins  volumi- 
neuse et  plus  comttiode  que  la  |i!ncé  de  Museux. 

Séance  du  i8.  —M.  Cornac,  au  nom  de  la  commission 
dés  pnx ,  occupe  la  plus  grande  partie  de  cette  séance.  Il 
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expose  successivement  les  propositions  faites  par  la  cbtn^ 
mission,  et  les  soumet  au  jugement  de  l'A^eadémie.  Le» 
questions  déterminées  n'ont  éveillé  le  tèle. que  d'Uir  petit 
nombre  de  concurrens,  et  ont. rarement  donné  lieu  à  des 
travaux  qui  méritassent  d'être  distingués.  £n  conséquence^ 
la  commission  a  été  d'avis  qu'il  serait  utile  de  tenter  une 
voie  nouvelle  qu'elle  croir  propre  à  faire  mettre  au  jour 
un  grand  nombre  de  travaux  ipaportans  :  elle  propose 
à  l'Académie  de  décider  qu'un  prix  de  mille  francs  sera  dé- 
cerné, en  1834  9  au  meilleur  mémoire  manuscrit  si;r  un  su- 
jet quelconque  appartenant  aux  sciences  médicales,  l^éan- 
moins ,  après  une  longue  discussion  ,  l'Académie  fait'  son 
choix  ;  mais,  pour  éviter  un  double  emploi,  nous  donnerons 
les  sujets  de  prix  à  la  suite  de  la  séance  publique  annuelle 
du  9  juillet,  que  nous  comprendrons  dans  ce  même  cahier. 

Grossesse  extra^utérine.'^  M.  Villeneuve  fait  un  rappoi^ 
sur  une  observation  communiquée  par  M.  Phelip  de  Sarlat, 
comiAe  un  exemple  de  grossesse  extra-utérine  ;  mais  dans 
lequel  il  ne  voit,  lui  M.  de  Villeneuve  ,  qu'une  monstruo- 
sité par  inclusion. 

M.  Gapuron  fait  remarquer  que  les  grossesses  extra-uté- 
rines se  distinguent  facilement  des  monstruosités  par  inclu- 
sion ,  en  ce  qu'il  y  a  un  placenta  dans  le  premier  cas , 
taudis  qu'il  n'y  en  a  pas- dans  le  second. 

Lithotriteur  par  pression  et  par  percussion,''--'^,  Ségalas 
lit  une  notice  sur  cet  instrumelit,  qui  n'est  que  celui  de  Ja- 
cobson  modifié^  cette  modification  consiste  en  ce  que  le 
jeu  de  la  vis  de  pression  n'est  pas  excentrique  à  la  tige  qui 
doit  être  mise  ^n  mouvement,  mais  se  fait  autour  d'elle* > 
et  en  ce  que  les  deux  actions  de  pression  et  de  percussion 
se  succèdent  sans  aucune  préparation  intermédiaire. 

.  SÉANCE  DU  25.  —  Choléra-morbus ,  —  A  l'occasion  de  la 
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correspondance ,  M.  Double  rappelle  que  l'Académie  a  ren- 
voyé à  la  commission  du-  cfatoléra-morbus  un  très  grand 
V  nontbre  de  pièces;  qu'il  en  est  beaucoup  qui ,  à  la  vérité , 
ne  méritent  guère  de  roccupér;  mais  que  cependant  comme 
elles  ont  été  adressées  par  le  ministre ,  eljes  doivent  toutes 
être  l'objet- d'un  rapport.  II.  propose  à  l'Académie  ,  pour 
que  ses  travaux  ordinaires  ne  sQÎent  pas  interrompus  ^  de 
décider  que  ces  Tap|>orts  seront  enteiidus  dans  une  séance 
extraordinaire  dont  le  jour  sera  fixé  ultérieurement. 
Cette  proposition  est  adoptée. 

Lithotriteùr.  -^-M;  Amussat,  qui  a  demandé  la  parole  à 
l'occasion  du  procès-verbal  \  exprime  ses  regrets  de  n'a- 
voir pas  été  présent  à  la  dernière  séance  ,  lorsque  M.  Sé- 
galas  a  lu  une  note  relative  aux  perfectionnemens  qu'il 
a  introduits  dans  un  instrument  lithotriteùr  destiné  à 
remplacer  à  la  fois  le  brisé-pierre  de  M.  Jacpbson  et  celui 
de  M.  Heui-teloup.  Il  réclame  pour  lui-même  Tinvention 
du' volant  et  de  la  vis  concentrique;  il  montre  un  instru- 
ment construit  d'âpres  ces  principes ,  et  dont  il  s'est  servi 
sur  quatre  malades  en  présence  de  plusieurs  docteur^  qu'il 
*  nomme;  et,  en  conséquence  y  il  pense  que  ce  qui  appar- 
tient à  M.  Ségalas  se  réduit  à  avoir  allongé  la  tige  de  Tins-r 
trument  en  eu  modifiant  un  peu  lé  mécanisme ,  de  manière 
à  le  rendre  à  la  fois  propre  au  broiehient  et  à  là  perçus-' 
sion. 

M.  Le  président  donne  lecture  d'une  lettre  que  M.  Leroy 
d'Etiolés  vient  de  déposer  sur  le  bureau  ,  et  dans  laquelle 
il  réclame  pour  M.  Touret ,  jeune  médecin  français ,  ac- 
tuellement en  Amérique  ,  la  priorité  de. la  confection  d'un 
instrument  destiné  à  briser  à  vplônté  les  calculs  vésicaux 
par  la  pression  ou  par  la  percussion.  M.  Guéneau  de  Mussy 
regrette  que  M.  Ségalas  ne  soit  pas  présent  pour  répondre, 
aux  observations  qui  viennent  d'être  faites  au  sujet  de  sa. 
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i;Qi;ui;iiUBic^liaa;  il.seboroe  à  rajipeler  <|uq  ;•  dans  cette 
cçnninuniçatipn ,  U  ^yait  fQrn^çllain^nt  rçconuM  que  d'ao- 
tr^s,  fivant  l^i%  a,vaie«t  fait  çoiis>ttnir«  des  insirum^DS  «iH^ 
mo^ep  desquels  i)^  se  pr^pççaient  d'agir  à  yolaDté  par  presh 
^iqt^  pu  p^r  pçrcu^ioxi  I  qi^'il  croyait  ^e.ul^^iç.nt  aYQir  ré^-^ 
.U$é  la  même  id^  d^upi^jQûbiauièice  plus  h^^r^usii^. 

Séance  du  2.  ^-  A  peine  la  lecture  du  procès-yerl>aI  est- 
elle  achevée^  que  M*  Apaussat  demande  la  parole.  li  con^ 
teste  à  M.  Ségalas  la  modification  qu^il  dit  avoir  apportée 
au  lithotriteur  de  Jacobson  ;  il  dit  que  M.  Ségalas  n'a  fait 
^utre  chose  ^u'allpifger  la  tige  de  l-in9|a'ume^t..M«^ég^las 
répond  qu'il  a  placé  Iç  vbl^^nt  de  m>anière  qu'on  i^'est  pas 
obligé  de  le  dépla.çepp'  poui:  passer  de  la/pe^rev^siop^  4  la 
presçipr^-  •         ' 

Luxation  congénjxiî^  du  fémur.  —  L'auteur  de  ce  mé-  , 
moire ,  M.  Humbert ,  de  Morlaix ,  distingue  deux  portes 
de  luxation  cpngéniale  :  l'une  dépend  d'un  vice  de  con/or- 
mation  de  là tetedi^  fémur 5  l'autre >  de  l'oblitération  de Is^ 
cavité  cotyloïde. 

Chez  les  uns,  la  tête  du  fémur  a  la  forme  d'un  cône  f 
chez  d'autres  y  le  col  1  du  fémur  est  très  long  et  la  tête  est 
courbée.  M.  Hunibert^ense  que  ces  Vices  de  çonjorm^tipa 
dépendent  de  |a  position  du  fqetus  dan.s  la  matrice. 

Il  n'en  prétend  pas  moins  guérir  cette  lésion  par  divers 
appareils,  q^ui  onf^ur  objet,  1**  l'extension;  n^  de  iavo-r 
riser  les  mouvemens  du  tronc;  3°  de  maintenir  l' ex ten-r 


sion. 


Ce  mémoire  contient  cinq  observations  de  guérison^  d'où 
on  conclut  que  la  luxation  congéniale  n'est  pas  incural^le. 

Tétanos.  —  M.  Lepellétier  communique  une  observation 
de  tétanos  après  une  amputation.  Le  malade  mourut. Â  Fou- 
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irerture  on  tiouva le  névrilèmc  du  grand  lieri sciaticftie  for- 
tement injecté ,  et  la  pulpe  nerveuse  ramollie . 

g  Juillet.  —  Séance  publiq%i£  annuelle  tenue  au  palais 
de  V Institut,  —  Cette  séflncë  S^^st  com^see  dTe  trois  lectu- 
res. Les  orateurs  étaient  MM.  Marc  |  Réveillé  -  Parise,  et 
Pariset ,  secrétaire  perpétuel. 

M.  Marc  a  lu ,  ou  plutôt  fait  lire  par  M.  Husso'n  ,  des 
considérations  sur  la  mononianie  dans  ses  rapports  avec  la^ 
médecine  légale. 

M.  Réveillé-Parise  a  lu  des  considérations  médico-philo- 
sophiques sur  ce  mot  d'Aristote  ,  que» la  plupart  des  hovor- 
mes  célèbres  sont  atteints  de  teélancolié.  ' 

L'auteur  recherche  les  causes  de  cette  disposition  ,  qu^il 
tronVe  dans  une  sensibilité  native  fort  développée ,  et  exal- 
tée pair  les^  basards^e  la  vie  deihoniioe^  destinera  se  sur- 
vivre. 

M.  Réveillé-P^nse  a  parlé  en  homme  de  mérite  du  ifté- 
rite  des  autres.  Ce  mioèûtso.  esi  auséibieu  écrit  qU^  bjen 
pensé  ;  il  a  été  écouté  avec  le  plus  vif  mtétix  pai^  ceu^  c^iA 
ont  puTentendre.  On  a  regrette  qu'à  l'exemple  de  M.  Marc, 
M.  ftéveilt^Pârige  n'eiie  ][)tts^  eàk^^nté  un  organe  pfug  so- 
nore p>ôur  Ift  Icïctuife  et  9G^  es^ceîlent  mémoire. 

Enèw,  esn  venu  M.  Pai»Jset;  il  à  ptononcé  l'éfcge  de 
•M.  Cuvi^r.  Le  panégyriste  s*est  élevé  à  la  hauteur  de  son 
sujet.  SvM#  Pàrbet  esf  sèA^ble  aux  àpplaudissemèiiîs,  il  a 
du  être  satisfait. 

'  M.  Guéneau  de  Mussy  a  terminé  la  séance  par  la  lecture 
des  noms  dc^  irtédecins  à  qui  FAcadiémie  a  décerné  des  prix^ 
de  vaccine. 

Le  premier  prix  de  r,5oo'fr.  est  partagé  entre 
MM.  Boucher,  médecin  à  Versailles. 

Boisson,  médecin  àXure(H.  Saône). 

Clïaiffier ,  ofâcier  de  sâiîté  à  Chevillcn  (H.-Marne). 
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4  médalles  d'or  à    . 

IttM.  Benoit ,  ofScter  de  s^nté  à  Grienôble» 
.  Boîssat,  médecin  à  Périgueux. 

M"*'  Muiltet ,  sage-femnie  à  Vannes . 

M.  ParcV,  méde<*in  à  Pille  (Pyr.^Orient;). 
I  oo  médailles  d'argent,  ^ 


Sujets  de  prix  proposés  pour  les  années  i854  et  1 855- 

Séance  publique  du  mardi  9  juillet  1 833 . 

1834.  —^  L'Académie  royale  de  médecine  propose  pour- 
sujets  de  prix  les  questions  suivantes  z 

Paix  Portai^  :  QueUe  a  été  Tinfluenc^de  Tanatomie  pa^ 
tbologique  sur  la  médecine  depuis  Morgagni  jusqu'à  nos 
jours.         . 

'   Le  prix  est  de  600  £r.  \  il  sera  décerné  dans  la  séancç  pu- 
blique de  l'annéei  1 834* 

Prix  de  l'Agaoémis.  :.  Que  doit-ôa  entendre^par  phthisie 
laryngée?  quelles  en  sont  les  altérations  .organiques^  les 
causes,  les  espèces,  les  terminaisons,  et  quel  en  est  le 
*    traitement? 

Le  prix  est  de  1000  fr.  y  W  sera  décerné  dans  la  séance 
publique  de  l'année  1 834. 

1 835..  —  Prix  Portal  :.  Faire  l'histoire  anatomieo«patho- 
logique  du  ramollissement  des  tissus. 
'   Le  prix  est  de  600  fr,  ;  il  sera  décerqé  dans  la  séance  pu- 
blique de  Tannée  1 835. 

Prix  de  l'Académie  :  Faire*  l'histoire  des  abcès  désignés 
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SOUS  le  DOHi  de  métastatiques ,  qui  se  forment  dans  diverses 
parties  du  corps  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales,  ou 
des  lésions,  traumatiques  ;  en  indiquer  le  triadteme&t. 

Le  prix  est  de  looo  fr^;  il  ser£^  décerné  dans  la  séance 
publique  de  l-ann^e  i  &35. 

Les  mémoires.  eaToy  es  .au  concours,  dans  les  formes  usi-* 
tées ,  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l'Académie  avant 
le  i«'  mATS  des  années  i834  ^  i835.  ^ 


VARIETE& 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  MÉDICALE. 

3"*  et  dernière  épreuve^  —  Argumentation  (i). 
1'*  Thèse. "-'M.  C.  Broxjssàis.  —  Mardi  aS  juin. 


Sqjet  :  «  £xiste-t-il-des  maladies  gé-CAr(piiientateiiz8.1&osTAii;. 
nérales  jpriniitiTea  on  con- )  (  Sasdras. 

sécntireo?  |         MM.  /Dalmas. 

jTeousskau. 


1 


Tout  l'honneur  de  cette  argumentation,  doit  revenir  à 
M,  Sandras,  qui ,  forçant  M.  G.  Broussàis  dans  ses  derniers 
rctranohemens ,  4'a  bbligé  de  confesser,  i°  que  la  doctrine 
physiologique,  malgré  ses  grandes  prétentions  aii  positif 

(1)  Noos  noDs  disposions  à  rendre  compte  de  cette  dernière  ëpreàve 
du  Concotirs ,  lorsque  l'article  suivant  nons  a  ëté  adressé  par  nn  de  nos 
confrères  qni  a  aésikté  A  tontes  les  séances  ,  et  dont  nous  pouvons  garan- 
tir rimpartialité:  Nous  non»  réserrons  de  revenir  prochainement  sur  les. 
thèses  de  ce  Concours,  considéréiQS'Coiiime^' expression  de  l'état  actnel 
des  doatriiies  médicales.  (Note  de^la  /Icf^ue  médicaie.  ) 
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était  obligée ,  comme  lotîtes  les  autres ,  d'aller  aù^deliîj 
des]^éaoEnèned  sensibles  :  témmutXessj^mpatkiesy  la  chimie- 
vivante 'y  et  toiites  ces  bypodftèscs 'décorées  n'importe  d;e 
qiiel  nom  if  «{uite&dént  à  ^expliquer  des  modifications  in- 
times évidemment  inappréciables  aux  sens  ;  9«cpie  dans- 
toute  maladie  ^  même  dans  FtnffafUinatiro»  k>cale  la  raietix 
caractérisée  ^  il  y  avait  tùitre  chose  qu'use  augmeiilatton 
de  sensibilité  et  de  contraetiiilté  (  senk  pinénemèoesi  vitaux 
admis  par  M.  Brpussais),et  que  c'était  précisément  cet  in- 
connu ,  ce  qnid  ignotihn ,  '  qui  était  le  "point  capital  tle  la 
maladie. 

M.  C.  Broussais  n'a  pas  fait  des^  concessions  moins  im« 
portantes  à  l'argumentation^.de  M,  Dalmas ,  et  à  la  cri- 
tique beaucoup  plus  vive  et  beaucoup  plus  pi(}.uante 
de  M,  Trousseau i  II  a  été  amené*,  en  bffet,  à  recon- 
naître, avec  ce  dernier  compétiteur ,  que  l'inflamma- 
tion ne  différait  pas  seulement  en  quotité ,  mais  encore 
en  qualité  (exemple:  les  effets  benjn«  et  purement  lo- 
caux d\une  blessure  étendue,  et  leS'  accidens  graves  et 
généraux  qui  se'  miontrént  à^  la  suite  d'une  moiisufé  de  vi- 
père presqu'imperceptible-,  etc.),  et  que  par  conséquent. il 
existait  des  maladies  spécifiques  rebelles  à  la  dichotomie 
physiologique.  D'autre  part,  M. C.  Broussais,  lui-même/réfu- 
tant avec  succès  les  distvnctions  subtiAe^et  «n  pe«i  éb^cares 
que.  s'elSorçait  die  faire  M-  Dalnfias  entre  ks  fièvre»  essen^ 
tilles  et  les  nyaladies  génémlès,  a;  établi  qu'aujwvâ^iiin  on 
était  à  pc*  près  d'accord  ear  ce  point  que  X^sfiikyres,  pro-i 
prement  dites  )  étaient  essentiellement  des  affections  ^e- 
nérales  j  Mor.BUS  totius  substaivii!^,  comme, le  disait  Stoll, 
Et  aloA*  que  devient  Vontplogie?  qjue  devient  raccuç^tipn 
banale  si  stupidement  répétée  pacl'^QOJe  anatormque  ou. 
organique,  quirvepvpchaÂtàusi  ntédeeiBS  vièali^tes  d'admet* 
tre  des  maladies  en  dehors  èe  l'organisme?  ■^'  Il  étak  c»^ 
rieux,  d'ailleurs,  Vie  voir  dans  cette  séance  F^jr^-an/mmc de 
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M*  fifâlaR  aux  prâÊs  aTeè  le  phjrsiologisme  de  M.  Brous* 
sais,  lequel  soutenait  avec  raisou  qiie  la  préteadue  doctrine! 
organique  n'est  qu'un  plagiat  de  la  àoctx'm&  physiologique 
de  M.  BrQUfiâais.,  pui$que>le  point  ,àe  départ  est  toujours 
raltér^tion  matérielle  d'un  organe ,  regardée  comme  la 
cause,  du  désordre  foactionuel  apparent ,  comme  consti* 
t«tajRt  l'essence  de  la  maladie  et  k  source  capitale  des  in*- 
âi€a%ions>lhérapbujliiquès/*^£n.résumé^  M.  G.  Broussais,, 
attaqué  vivement  et  sévèrement  par  M.  Sandras ,  moile-^ 
ment  et  vaguraneint  «par  M.  Rc^stan  y  assez  subtilement  par 
M*  Dalm&s,  spirituellemtent  par  M.  Trousseau,  a  laissé  - 
échapper  des  concessions  qui  nous  donnent  de  pliis  en  plus 
respéràncie  de  voir  lesméde£tns  qui  âpHtiennefil:  eaçore  la 
<^i|SQ  An^jçfiologismfi  se  convertir  ev&Bi  complètement  au 
wtaUsmèci  kïhippocraiùme. 


2°"*  Thèfe.  -^  M.  RosTAw.  — ^adjuin. 

Sojet  :  «  Jpàqa'à  qnel  pointi'anato-rArgmnentatênrs.)  Sandras. 
mie  patholpg  iqoe^peut-elle  J  f  Dalmas  « 

éclairer  la  thérapeutique  |         MM.  /Trousseau. 

4e8  maladies?  (  JBiorrt. 

La  médecine  organique  n'a  pas  été  nçu>ins  ébranlée  dans 
cettetjféaJDce,  c{utlskji^é^eâi^e  phjrsiologiqve  ne  l'avait  été 
dans  la  précédente.  Sans  cesse  confondu  par  ses  propres 
aveux  }  et  nxis  à  cbaqfUe  insts^t  en  contradiction' avec  lui-- 
même y  M .  BiOSTAN  (  qu^  a  montré  d'ailleurs  beaucoup  d'a- 
dresse et  de  présence  d'esprit  dans  sa  défense.,  nous  nous 
empressons  de  le  reconnaître)  n'a  pu  se  tirer  des  mauvais 
pas.  ou  l'avaiipnt  enga4{,é  la  plupart  dès  propositions  gêné- 
i^ales^  de  s^  thèse,  qjn'en  atténuant  celles-ci  par  des  explica-^ 
tions  ex  des  exceptions  qui  finissaient  par  annuler  à  peu 
près  le  principe  lui-même.  Ainsi,  par  exemple  ,  forcé  par 
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la  logique  pressante  de  M,  Sandras  et  par  rargutnentâtioii 
ingénieuse  de* il^.  Ttousscau,  de  confesser  que  l'anatcMiiie 
pathologique  ne  pouvait  éclairer  la  plupart  du  temps  qtte 
le  diagnostic  local ,  et  point  du  tout  la  ikérapentique , 
il  n'a  pu  sortir  d'embarras  qu'en  soutenant  que  e'est  faire 
quelque  chose -^oux  la  thérapeutique  que  d'éclairer  le  dia- 
gnostic...., ce  qu'assurément  personne  ne  conteste^,  '  mais 
ce  qui  ne  peut  pas  non  plus  fournir  la  moindre  marque 
distinctive  à  la  naédecine  organique  ^  ce  qui  surtout  u^ était 
pas  dans  la  question,  ainsi  que  l'ont  démontré  à  satiété 
tous  les  argumentateurs  de  la  thèse  de  M.  Rostân^.  Aussi , 
quand  M.  Sandras  a  battu  en  brèche  cette  proposition  fi» 
nale  si  étrange ,  qui  se  trouve  dans  les  •  conclusions  de 
M.  Rostan,:  Que  tout  ce  qui  existe  'Bk  uh>tx^mjid^€^act y  de 
.positif,  de  satisfaisant ,  est  du  aua> progrès  deTanatomie 
pathologique...  ï  M.  Rôstan  a  été  obligé  de  reconnaître 
qu'il  y  avait  beaucoup  de  choses  exactes^  positives^  satis- 
faisantes en  nrédecine  9  et  surtout  en  thérapeutique  (  té- 
moin ,  par  exemple ,  la  spécificité  du  quinquina  dans  les 
fièvres  intermittentes),  auxquelles  Vanatomie pathologique 
était  coipplèienient  étrangère.  Toutefois,  il  a  persisté  à 
dire  qu'il  y  avait  pour  lui  quelque  chose  de  pénible  et 
d^ affligeant  dans  ces  sortes  de  choses  qu'il  ne  pouvait  pas 
expliquer  organiquement...)  et  c'est  alors  que  M.  Trous- 
seau a  fait  rire  tout  l'auditoire  en  affirmant  que  ,  poûf  peit 
qu'il  voulut  prendre  la  peine  de  parcourir'  successivement 
la  pathologie  de  quelques-uns  de  nos  organes,  41  ferait 
passer  M.  Rostan  par  une  série  de  chagrins  et  d'affîictions^ 
interminable.         ' 

M.  Gaultier  de  Glaubry  s'étant  retiré  du  concours,  c'était 
M.  Sandras  qui  était  appelé  9  par  son  tour  d'inscription , 
à  soutenir  sa  thèse  après  M.  Rostan  ;  mais  MM.  dti  jury  lui 
en  ont  épargné  la  peine.  Comme  M.  Sandras  s'était  permis, 
d'énoncer  dans  son  avant-propos,  quelt^ues  vérités,  qui  ap- 
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paremment  n'étaient  pas  bonnes  à  dire,  sur  les  irre'gularités 
de  ce  concours,  le  jury  n'a  rien  vu  de  plus  expédient  que 
de  supprimer  la  thèse.  Admirez  ici  le  libéralisme  et  la. 
mansuétude  de  ce  sublime  aréopage  !  Vous  croyez  peut- 
être  que  M.  Sandras  va  se  trouver  ipso  facto  exclu  du 
concours?  Point  du  tout  ;  soyez  tranquilles.  M.  Sandras  ,  à 
qui  on  avait  déjà  supprimé  une  leçon  (sur  deux  ) ,  et  à  qui 
l'on  vient  de  supprimer  encore  la  thèse ,  peut  cependant , 
si  tel  est  son  bon  plaisir  ,  continuer  l'argumentation  avec 
ses  compétiteur^  ;  et  il  a  continué  en  efiet  jusqu'à  la  fin.... 
sans  doute  par  manière  d'amusepdent  ! 


3""  Thèse.  —  M,  Dalmas.'  —  28  juin. 

Sajet  :  «  Qaels  sont  les  caractères  des  /.Àrgaiaeiitotéqrs.\  Trousseau. 
maladies  spécifiques  ?  I.  IPioriit. 

Quelles   sont 'les  indications  %  MM.        -     >Gibbbt. 

'  thérapeutiques     qu'elles?  \C. Beoussais. 

présentent  ?  *  \  J 

La  discussion  de  cette  thèse  ne  nous  a  rien  offert  d'im- 
portant à  noter  :  elle  a  été  vivement,  attaquée  et  très  ha- 
bilement défendue  :  mais ,  comme  cela  n'arrive  que  trop 
souvent^  le  sujpfrqui  offrait  beaucoup  d'obscurités  n'a  pas 
été  rendu  plus  clair  par  l'œuvre  de  M.  Dalmas,  non  plus 
que  par  l'argumentation  dont  elle  a  été  l'objet.  Du  reste, . 
M.  Dalmas  qui,  dans  s^s  leçons  orales  ,  s'était  scrupuleuse- 
ment renfermé  dans  les  limites  du  diagnostic  anatomique , 
a  montré  quelques  velléités  d*hippocransme  dans  cette 
épreuve  /  et  nous  l'en  félicitons  sincèrement. 
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4"»"  Thèse.  —  M.  Trousseau.  —  i®'  juillet. 


Sujet-:  «  Dans  quelles  limitçs  la  saignée  ^  Argumentatenrsa  \  Pio&rt. 
est-elle  applicable  an  traite- ï  .    |  Gibxrt. 

ment  des  maladies  ?»  j         MM.  |  G.  Baouss4is. 

(  JROSTAH. 

r^ous  ne  dirons  rien  non  plus  de  cette  thèse ,  si  ce  n'est 
que  dans  la  discussion  qui  s'est  établie  entre  MM.  Trous^ 
seau  et  Rostan  ,  l'avantage  est  toujours  resté  au  soutenant; 
l'argumentateur  paraissait  presque  aussi  embarrassé  que 
dans  sa  première  leçon  (i). 


5*"  Thèse.  —  M;  Piorry.  —  i  juillet. 

Sajet:  «  Quelle  part  a  l'inflammation /'Argamentatears.\GiBKAT. 

dans  la  prodnction  des  ma-  )  /  C.  Broussâis. 

ladiés  dites  organiques?  »|         .MM..  /Rostait. 

S  ySAJTDRAS. 

Cette  thèse  est  certainement  la  plus  laborieusement  et  la 
plus  consciensement  faite  de  tout  le  concours,  Op  doit  savoir 
gré  à  l'auteur  du  soin  avec  lequel  il  a  réuni  les  nombreux 
matériaux  qui  lui  ont  paru  pouvoir  servir  à  la  solution  de 
la  question  qu'il  avait  à  traiter.  Aussi ,  la  plupart  de  ses 
compétiteurs  lui  ontj-ils  accordé  le  tribut  d'éloges  qu'il 
méritait  sous  ce  rapport^  l'un  d'eux  même  (M.  Gibert)  a 
trouvé  moyen  d'en  faire  ressortir  une  censure  du  qutssi" 
concours  actuel.  «  Une  fois  placé  (a-t-il  dit)  ep  fâ^ce  d'une 
question  scientifique  aussi  importante ,  M.  Piorry  ,  entière- 
ment absorbé  par  son  zèle^  a  évidemment  oublié  toute 
autre  considération  :  il  ne  s'est  plus  souvenu  que  la  nomi- 
nation est  faite ,  et  que  nous  ne  concourons  ici  que  pour  la 
forme  !  il  a  pris  la   chose  au  sérieux  et  s'est  livré   avec 

(i)  Voir  ravant-demier  cahier  de  la  Rebute  médicale,  page  346. 
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ardeur  au  ttavail  :  Espérons  qu'on  lui  en  tieudra  compte. . . 
une  autre  fois,  m  Le  public ,  qui  ne  manque  jamais  de  sai- 
sir les  allusion  de  ce  genre ,  a  coiivert  cette  phrase  de  mar- 
ques bruyantes  d'hilarité^  contre  lesquelles  les  efforts  et  le 
méoontentement^vident  de  M.  le  président  du  jury  ont  été 
complètement  impuissans. 

M.  Piorry  avait  contesté  la  réalité  de  la  dia thèse  cancé- 
reuse ,  et  rattaché  à  la  théorie  physiologique  de  l'inflam- 
mation toute  l'étiologie  des  tubercules.  Ces  deux  points 
ont  été  fortement  attaqués  par  ses  argumentateurs  ^  et 
nous  avons  vu  notamment ,  avec  une  sorte  d'édification, 
M.  Rostan,  qui  a  écrit  il  n'y  a  pas  bien  longtemps  les  pro<* 
positions  suivantes  :  m  //  n'jr  a  dans  l'homme  vissant  que 
des  organes  en  exercice 'y  n  les  signes  anatomi(piés  soût  les 
seuls  constans,  les  seuls  positifs,  les  seuls  qui  puissent  don- 
ner la  nature  à\x  mal;  «  Hors  les  sensy  il  njr  a  plus  que 
conjecture  et  incertitude  »  {Médec.  cliniq,,  t.  II,  p.  9,  etc.'), 
M-  Rostan,  dis-je,  ^e  faire  le  champion  de  W  diathèse 
cancéreuse ,  dont  l'existence  ne  repose  pas ,  que  nous  sa- 
chions, sur  des  àonnées  €ma.tomiques  ^  encore  moins  sur  le 
témoignage  des  sens ,  puisqu'elle  ne  se  manifeste  par  au*- 
cim  symptôme^  par  aucun  phénomène  sensible:  Aussi, 
M.  Piorry  ne  pouvait-il  revenir  de  l'ëtonnementque  lui  cau- 
sait une  profession  de  foi  aussi  inattendue.  Quoi  qu'il  en 
soit,  généralement  bien  attaquée  et  bien  défendue,  cette 
thèse,  nous  le  répétons,  est  une  des  meilleures  du  concours. 


&^'' Thèse.  —M.  61BBRT.  —  3  juillet. 

Nous  ne  dirons  rien  de  cette  thèse^  puisqu'elle  a  été  mise 
textuellement  sous  les  yeux  des  lecteurs  de  la  Revue  médi- 
cale. L'argumentation  a  été  vive  et  animée  ;  mais  on  peut 
dire ,  sans  crainte  d'être  démenti  par  personne  ,  que  la  mé- 
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decine  phjrsiolûgiçue  Ûéîendae  par  M.  C.  Broussais,  et  U 
médecine  organique  l'eprésentée  par  M.  Rostan ,.  ont  dû 
fléchir  plus  d'une  fois^ous  les  répliques  vives  et  piquantes 
de  M.  Giberi,  qui^  jusqu'au  bout,  a  défendu  avec  succès  les 
doctrines  de  Viiippocratisme^  aux  grands^ppiaudissemens 
de  l'auditoire. 

L'épreuve  terminée  ^  M.  le  président  a  pris  la  parole 
pour  déclarer  que  les  réclamations  de  M.  Sandras  n'ayant 
point  été  admises^  le  concours  était  clos^  et  qu'on  allait  im- 
médiatement procéder  à  la  nomination  du  professeur  dé 
clinique.  Quelques  sifflets  ont  accompagné  la  sortie  de 
MM.  les  membres  du  jury^  qui  sont  rentrés  en  séance  après 
une  demi-heure  environ  de  délibération.  Le  nom  de 
M.  Rostan  a  été  proclamé. alors  par  l'organe  du  président. 
Les  amis  deF élu  ont  applaudi  ;  les  ennemis  de  l'arbitraire , 
de  la  fraiide  et  de  l'esprit  de  coterie  ont  vigoureusement 
sifflé.,.  ,  / 

Ainsi  finit  là  comédie, 

Nous>  apprenons ,  en  terminant  cet  article,  que  plusieurs 
concurrens  se  disposent  à  réclamer  auprès  de  l'autorité 
pour  obtenir  l'annulation  d'un  concours  qui  fourmille  d'il- 
légalités...  ;  Teste  à  savoir- ce  que  décidera,  la  stficte  jus^ 
tice!{i).  ■  6  juillet  tS33.        X. 

(i)  Cette  décision  ne  s'est  pasJait  long-temps  attendre.  La  stricte  jus- 

.  tïce  a  répondu  qae  les  procès-verbaux  étaient  en  règle.  En  conséquence 

le  poarvoi  de  MM.  G.  Bronssais ,  Sandras  et  Gibert ,  a  été  rejette ,  et  la 

nomination  dn  candidat  .priyilégié  confirmée.  C'est  y  en  vérité ,  nne  bien 

belle  chose  qae  la  JÀùhJXtk  doctrinale  !  37  juillet  x853. 
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CONCOURS 

POUE  UNB  CHA!i&B  DS  PATBCiLOGtlE  B3CTCRNS  OU  GHIAUliCiCAIiï, 

Plaçante  par  la  permutation  de  Sf,  Jules  Cloque t\i^ui  a 
passé  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  ^  précédem- 
ment occupée  par  M.  le  processeur  Ant,  Dubois  i 

Ce  nouveau  coacours  a  été  ouv«it  îmmediateme)».!  après 
la  ikoiuiiîation  d^  fwofesseur  4e  cUiûque  xniédicale  »      '  :  ,j  . 

Lesmeinhres  du  jiury/soQt  :  •<-.,.. 

Pour  la  Facuke  de  médecine^.MM.  Equx,  pné^tdetit^XSru- 
yeilbier^isecrétaire^  IXopuytren ,  Duàiéril ^ Fouquier ;  Pel«- 
letan>  J.  Cloquet,  Mc^rjolin  ;  Ovfila,  auppléanti-  .    • 

Pour  l'Académie  de  méde^rixie,  MM. .  Poinson ,  Heirvez 
de  Ghié^oin ,  Gimelte ,  L^gneaa^  Ajauissat,  suppléanjt.   . . 

Les  concuri-ens  sont  ^' d'après  l'ordxe  dB/ré^ceptiaikiau 
doctorat  9  MM-  Sa»son  àtnë ,  LepeUeti^r  de.la  Sarilje ,  Vel- 
peau,  Gevdj,  Blandia ,  Suhkdy^Sérarid  jeane«;:  ;  :(.  , 

Ce  concours^  beaiiooùp'plus  rapiâe^daI|s  p^  maccbie  qtie 
le  précédent,  est  déjà  fort  avancé.  .Toutes  les  levons  .sont 
terminées ,  et  i'argtinNSBtatio&  sur  les^thèséa  est  commencée 
depuis  plusieurs  jours.  Nous  en  pairlerofi&.dains  le  pr^dbaia 
cahier.  ■    >    •«    ^  •   . .   {  .     ^ .  -,    .  '  ^ 

JOURNAIÎX  Dïi.  MÉpEqiNE  AU  RABAIS, 

.  Qui  n'admirerait  les  immenses  progrès  de  l'industrie ,  en 
se  voyait  poursuivi,  dans  les  galerie^  dii  Pàtàîs^RoyàF  ^'par 
uhbonnète  marchand  qui  vous  corne  jmpîtQyableqient  aux 
oreilles  :  Voyez ,  Mwsi^ïir  ;  .vQje;z„,:jJi;^sj^^rs^^  ]>Ip^a|fl.ç'f  ! 
Vou?  jpL^y^  i^fn^is  f^t  v^  ^i.  boii  a^wcbé  ÎDe^  «oj^nets 
..ns  tSQVK  ^^i#$^vpit^ii)Â^>^eA4ualité>^poi^ 

^Ën  vérité 9  c^st :pvo(%|rèux>h.i  >fit  -«éepe^ndÂnt  ^'est  bittn 
peu  d««bo9e/â  cfètédfes  pompeti^s  annoncés  qul'tajiissént 
Tome  III.  Juillet  i833.  12 
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depuis  quelques  jours  les  miirs  de  cette  bonne  ville ,  et  qui 
sont  repétées  par  des  milliers  de  propcctus,  et  même  par 
lettré»  circulaires  adressées  à  tous  les  médecins  de  France. 

Â»SP,T  FRANCS  PAR  AN,  Un  joÙmal  DES  CONNAISSANCES  MÉDI- 
CALES !...  Personne  ne  dit  mot?.,.  A  SIX  FRANCS  PAR  AN, 
un' journal  DES  CONNAISSANCES  MÉDICO- CHIRURGI- 
CALES !  Oui,  Messieurs,  vous  recevrez  tous  les  mois,  pour 
•léjprix  de  5o  cawTiMEs  ou  dix  sous,  un  cahier  d€  deux 
feuilles  d'impression ,  ou  Sa  pages  ,  équivalant  a  un  YoitJMR 
mS^  DE  3oo  PAGES ,  avec  une  PLANCHE  D'ANATOMIE  DE 

ilÉGÏONS,  DE  GRANDEUR  NATURELLE,  GRAVEE  EN  TAILLE-DOUCE 
-kU^   ACIER  ET  C0ixiRléK>  AUSSI    EX AClti    ET  AUSSI    BELLE  (poUr 

le  moins)  QU»  gbl«;.es  o«  Scarpa  !  Si  vous  n'y  croyez  pas, 
•abonne^'Voai  bieâ^ite,  et  vous  verrez.... ,  pourvu  toute- 
fois <Ju«  vous^soyez  quinze  à  yingt  mille  5  car  autrement.... 
•To«snq  verrez  rien. 

Ne  {iensèz  pas  ,  cependant ,  que  le  prospectus  ne  donne 
aucune  garantie  de  ses  promesses,  ijef^^ro/f  personnes  qui 
iie  signent  ^  «I  qofi  sign€r«)^t  >aijissi  le  journal ,  déclarent  en 
terra«»|}iëa  olai^SiCt bien  positifs 'i3!«'ELLfiS.Tf  attachent  lelmi 

•  HONNBUK^  qu^eliesnèettr&nt.àsa  rédaction  et  à  sa  direction 
.  AUTANT^  OÈ  ooitsciBwdB  ^p'iii.  6E  PEtJT ,  ^Tu'^lles  S-' adjoindront 

d'aussi  distingués  collaborateurs  que  qui  que  se  soit;  et 
enfin  qu'elles  veulent  pa^er  la  rédaction  t?,o\s  fois  mii-ix 
AU  MOINS  que  celle  de  tous  les  autres  journaux  de  médc- 
eine  (ij.  Voilà,  cdrte's,  de  bien  belles  garanties!  Ce  n'est 

T- T-T-r-T — 'Vt  j'  ,^   .. — T-- — rr '  '  ''    .:•  ■  ■ r. 

(i)  Ces  BieMienra  OQt  la  bont«  de, publier  lear  secret.  Çe^t  doji^c  en 
payant  b  rédaction  trois  fois  mibux  au  moins  qoe  Jes  antres  joarnanx 
quMIs  sé'fliattent  d'avoir  à^  aussi  dislingués  collaborateurs  que  qui  que. ce  soit! 

•  Cette  déclàratidù ,  qnî  rappelle  nn  pea  trop  la 'famense  distinction  des 
r  écrivains  pro/amâ  et  profame,  n'est  pent-étre  pas  itw  flattense  poar  les 

grands  Profetseurs  et  les  Praticiens  consommés  dont  la  tiomenclatnre  est  pom- 
.pfitseinent  étffl^e.daifs  U  circulaire  «dressée  à'.toat  tes  medêeins  de  France. 
On  sai^^  d'am«ars,iC^  que  valent  C9S  listes  J^anafea  ^  ccMaborateurs  qoi 


Digitized  by  VjOOQIC 


JOURNAUX    DE    MÉDECINE    AU    AabAIS.  1 79 

,  pas  Dous  qui  voudrions  en  contester ''la  valeur;  nousn'au- 
l'Otis  pas  impertinence  de  dire  coinuie  ïe  Mondor  de  la 
Métromanie  : 

Et  sqr  on  ibvds  m^eur    - 

Nli.ypothéqaezrvoas  pasl'aaberge  etle  uiUenr? 

]\lais  peut-être  n'eat-il  pas  été  inutile  de  mettre  sous  les 
yeux  de  ce  bon  public,  à  qui  l'on  s'adresse,  le  calcul  des 
irais  de  cette  immense  entreprise ,  et  des  capitaux  dont  on 
peut  disposer  pour  y  faire  face ,  en  attendant  les  quinze  à 
vingt  mille  abonnés  qui  doivent  y  pourvoir.  Car,  encore, 
iaut-îl  le  temps  de  les  réunir,  ces  quinze  à  vingt  mille 
abonnés  I 

Bagatelle  que  tout  cela ,  diront  ces  Messieurs  :  Il  s'agit 
d'un  grand  problème,  qui  arris^e  aujourcThui  à  sa  solution, . . 
j4u  lieu  de  donner  la  science  à  un  petit  nombre  pour  beau- 
coup d^  argent,  on  la  donne  à  un  très  grand  nombre  pour  peu 
d'argent,  et  tout  aussi  bien., ,  H/allait  fonder  une  Encjrclo^ 
pédie  médicale  périodique ,  et  à  boii  ma.rché ,  pour  la 
France  et  pour  toute  V Europe  (1)5  c*est  ce  qu'on  tente  au^ 
jourd'hui,  et  ce  quon  espère  mener  à  bonne  et  heureuse 
fin.  —  Ainsi  soit-il  ! 

décorent  tous  les  prospectus  et  les  frontispices.  Cest  nn  moyen  tellement 
usé,  tellement  décrié  par  Tabus  qo*on  en  a  fait ,  qn^aojonrd^bni  tous  les 
recueils  scientifiques  qui  ont  quelque  consistance  dans  PopinLon  se  fon^ 
gloire  de  le  dédaigner.  (  F^ojrez  à  ce  sujet  le  spirituel  et  piquant  feuilleton 
de  la  Gazette  médicale  d&  samedi- 'dernier,  10  août.) 

(i)  L*»pp6tit  vient  en  mangeant.  Dans  la  circniaire  advessée  à  tf>its  Us 
médecins  de  France.,  Pentreprise  n^embrasse  plus  seulement  toute  i'Mufopte, 
mais  toot  le  monde  civilisé,  à  commencer  par  tes  Amériques,  Des  édi- 
tions helge,  allemande  et  suisse  aont  annoojeéea;  one  tradoction  anglaiae 
est  sous  presse ,  dit-on  ,  et  doit  ouvrit'  au  nouTean  journal  VemfHte  Bri- 
Nmni^ne,  Vlud^  et  Y  Amérique  du  nord^elc,  etc. 

pn  ne  devine  pas,  au  premier  ooup-d'œil  »  à  quoi  .peuvent  servii'  dc> 
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Nous  remarquons  y  avec  un  certain  mouvement  d'amour- 
propre^  que  le  plan  de  cette  Encyclopédie  médicale  pério- 
dique y  tel  qu'il  est  développé  dans  le  propectus ,  est  iden- 
tiquement celui  de  la  Revue  médicale ,  sauf  la  magnifique 

^  gravure  sur  acier,  coloriée'.  Il  tté  s^agit  donc  plus  que  de 
faire  entrer  daùs  deux  feititles  d'hnpres^îon  ce  qui  pour 

'  nous  en  exige  dix  à  douze  ,  bien  pleines  et  bien  serrées , 
qui  nous  suffisent  à  peine  ;  et  bien  plus  encore  ,  puisqu'on 
nous  promet  dans  ces  deux  feuilles  autant  de  matière  que 
dans  un  volume  de  3oo  pages  !  Cest  un  probfême  à  la  fois 
de  typographie  et  de  dioptrique;  car  il  ne  servirait  de 
rien  de  trouver  des  caractères  assez  fins ,  si  Ton  ne  fabri- 
quait d'assez  bonnes  loupes  pour  les  lire,  f^pus  ne  connais- 
sons pas  assez  les  ressources  de  ces  deux  arts  pour  rien 
préjuger  sur  la  solution  d'un  tel  problème.  Attendons  jus- 
qu'au i"  septembre  ,  époque  fixée  fBx  \e  prospectus ,  pour 
la  publication  de  la  première  livraison  t  nous  jugerons  alors 

'   les  ouvriers  par  leurs  œuvres. 

Au  reste  y  il  serait  injuste  de  confondre  et  de  mesurer  sur. 
la  même  échelle  les  deux  journaux  annoncés  ,  dont  nous  ne 
connaissons  encore  que  les  prospectus.  Toutes  ces  annonces 
si  gigantesques,  si  boursoufflées,  si  outre-cuidantes ,  que 
nous  venons  de  soumettre  au  jugement  de  nos  lecteurs, 
appartiennent  en  propre  au  prospectus  des  Connaissaftces 
WEDicoCHiRUBGiCALES  à  w^yrûnc^.Rien  desemblable^hâtons^ 
nous  de  le  dire,  ne  se  trouve  dans  i^amUe prospectus ,  dans 

éditions ^e^  et  suisse;  cas  la  suisse  n*a  paa,  à  'prt>pr6inent  pailer,  àe 
langue  nattonaitt)  et  toat  le  Aicmdé  en  Belgique  parle  fnm^,  ^[Ton 
ezce|ite  )  taiVAlit  les  localités,  les  paysans»  lea  domestM^ttes  etiea  on- 
▼riers  des  dernières  classes  :  c'est  qa'apparemment  k».  entrepreneurs  ne 
veulent  rien  toégUger.  Noos  leur  proposons,  si  cela  pent  leor  4tre  agréaUe, 
deux  autres  traductions ,  nne  en  patoi»  provençal  et  l*antre<  «n  bas*bie- 
ton.  Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  les  mêmes  facilités  pour,  les  patois-. 
pMQon  «t  hae-normand. 
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celiiV  du  journal  des  Connaissances  médicales  à  sept  francs. 
En  prometlaut  pour  ce  modique  prix  une  livraison  men- 
suelle de  deux  feuilles  d'impression  au  moins,  grand  format 
in-S""  ;  les  éditeurs  ne  paraissent  avoir  en  vue  que  de  faire 
un  petit  recueil  substanciel  et  économique  ,  destiné  à  pro- 
pager les  connaissances  médicales  les  plus  usuelles^  afin  , 
disent-ils ,  que  nul  médecin ,  quelles  que  soient  sa  posi- 
tion et  sa  fortune  ,  ne. puisse  en  être  privé.  Un  tel  projet 
n'a  rien  que  d'utile  et  d'honorable.  Nous  faisons  des  vœux 
bien  sincères  pour  son  heureuse  réussite. 

«  Nous  savons  parfaitement,  dit  le  prospectus  y  que  c'est 
<c  promettre  lute  chose  impossible  que  de  mettre  jdans  deux, 
u  feuilles  d'impression  la  -matière  d'un  volume  de  3oo  pa* 
«  ges;  l'annoscer  est  une  faute  que  m)U9  He  eotiimettrons 
«  pas  :  nous  répudions  tout  charlatanisme.  Nous  ne  nous 
«  engageons  à  faire  que -ce  qui  est  possible..  «•. 

«  Loin  de  nous  la  pensée  de  faire  de  notre  jouirnal  le 
<c  Tiiarche-pied  d'une  ambition  personnelle  ;  nous  Be  vou- 
«  Ions  pas  nous  élever  par  de  semblables  moyens-:  nos  vues 
u  étant  plus  n»odestes  et  plus  di^es  trouveront  par  consé- 
«  quent  plus  d'appui. 

«  Notre  intention  n'est  pas  non  plus  de  faire  uiae  entre-^ 
«  prise  riTàlé  ,  ni  dé  supplanter  les  journaux  de  médecine 
r  qui  jouissent  déjà  de  Testime  publique  ,  et  qui  la  méri- 
tt  tent  à  tous  égards.  Nous  contribuerons ,  au  contraire ,  à 
«  les  répandre,  en  propageant^  plus  qu'on  iie  l'afait  encore 
tt  parmi  les  médecins ,  le  goût  de  l'instruction ,  en  leur  em-^ 
tt  pruntant  tout  ce  qui  nous,  paraîtra  devoir  servit  les  in^ 
(T  téréts  de  la  médecine  et  de  la  société ,  en  présentant  les 
«  faits  de  la  manière  la  plus  attachante  et  la  plus  instruc^ 
«c  tiVe,ct  en  citant  toujours  fidèlement  et conscieneieûse- 
tf  ment  les  sources  où  nous  aurons  puisé...  » 

Ce  sera  toujours  avec  un  vrai  plaisir  que  nous  accueille- 
rons une  concurrence  honnête  et  loyale,  qui  ne  peut  que 
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tourner  à  Tavantage  de  la  science  et  de  l'humanité.  M'ais* 
aussi,  n'est-il  pas  de  notre  devoir  de  veiller  à  ce  que  le  sanc- 
tuaire de  la  science  ne  soit  pas  envahi  et  profané  par  lies 
tréteaux  du  charlatanisme  mercantile  ,  quelles  que  soient 
d'ailleurs  les* brillantes  enseignes  dont  on  les  décore  5  et 
n'est-ce  pas  rendre  un  véritable  service  à  déjeunes  confrè- 
res, qui  ont  donné  des  preuves  d'instruction  et  de  talent , 
que  de  les  détourner  ,,  s*il  se  peut ,.  de  ces  mauvaises  voies 
où  ils  se  laissent  entraîner  ti-op  facilementpar  des  spécula- 
teurs avides  et  peu  délicats  dans  le  choix  des  moyens  ? 


NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Nouveau  système,  de  chimie  organique,  fondé  sur  des  me- 
ikodes  nouvelles  d'observation;  ^ar  F.  V.  Kaspail,  ac- 
compagné de  la  planches  gravées  «  dont  six  coloriées: 
Un  vol.  in-8°  ,  prix  :  10  fr,;  à  Paris,  chex  J.-B.  Baillère. 

Cervantes  a  écrit  en  prison  son  admirable  histoire  dn  chevalier  de  la 
Manche;  M.  Baspail  a  fait  pins  en  quelque  sorte»,  iX  a  fait  de  la  8cie|ice< 
dans  une  prison  tnmoltneuse  et  infecte.  Il  est  moins  extraordinaire  de 
cultiver  les  lettres  an  milieu  des  soucis  de  la  yie  humaine  que  d'appro- 
fondir les  sciences  dans  les  mêmes  conjonctures.  On  trouve  parfois  de 
douces  consolations  dans  les  premièi^s;  mais  pour  les  secondes,  c'est  le 
silence  du  cabinet  qu'il  faut  avant  tout.  Et  pour  le  chimiste,  bon  Dieu! 
il  faut  bien  autre  chose  encore  ;  seul  avec  son  imagination  qu'il  évoque, 
le  poète  peut  tracer  sur  les  murs  de  son  cachot  les  plus  brillantes  iUspi- 
rations;  mais  le  chimiste,  ou  trouvera- t-il  alors  ses  fourneaux,  ses  cor» 
nues ,  sa  pile  voltaïque  P  On  ne  conçoit  pas  en  vérité  comment  M.-  Ras- 
pail  a  pu  achever  une  entreprise  pareille  dans,  une  n^aison  d*arrét,, 
accablé  de  déboires,  de  mauvais  traitemens  et  de  tout  ce  que  le  juste- 
milieu  sait  infliger  aux  patriotes . 

On  a  fait  bien  du  bruit  jadis  pour  l'affaire  Magalon;  mais  on  était 
bien  loin  encore  de  ce  que  noas  voyons  aajonrd'hni.  Aussi  il  ne  faut 
pas  s'étonner  si  l'ouvrage  de  M-  Raspail  csl  écrit  avec  amertume,  si  ce 
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jevaç  sAvant  $e  mer  clans  one  sorte  de  révoUe  contre  la  société  telle 
qa^elle  est  orgauisée  anjoardliai. 

«  Oh!  certes 4  oui,  s'écrie-t-il  shrec  one  noble  fierté,  si,  au  lien  de 
disputer  non  existence  et  celle  des  miens  à  la  persécution  et  à  la  néces- 
sité, j^avais  eu  le  bonheur  d'étudier  an  sein  d'on  peuple  libre,  je  sens 
qnelqiie  chose  en  moi  qui  me  crie  que  j'anrais  poussé  très  loin  les  limites 
de  la  science  créée  à  la  snenr  de  mon  -front.  » 

«  On  serait  peut-être  en  droit,  dit  ailleurs  M.  Raspail,  si  Ton  venait 
à  remarquer  des  lacunes  dans  mon  travail^  de  me  demander  compte  des 
trois  dernières  années  de  mon  eustence ,  années  d'inaction  mais  non  do 
paresse.  Mais  on  me  .permettra  à  mon  4onr  de  demander  compte  à  la 
société  actuelle  de  sep  torts  envers  robservatenr  pauvre  et  indépendant; 
elle  qui  achète  les  complaisances  jpnvers  le  pouvoir  par  3o,ooo  fr.  de 
sinécures  ,  et  qui  jude  Tindépendance  des  opinions  par  les  cachots  ;  ell« 
qui  fournit  à  nn  seul  homme  quatre  laboratoires  où  il  n*entre  jamais,  untt 
chaire  on  il  a*endort;  elle  qui  se  hâte  de  proclamer,  comme  des. génies ^ 
des  ambitieux  qui  ont  fait  servir  à  la  tromper  Tor  qo*elle  prodiguait  à 
leurs  intrigues  ;  qui  transforme  les  fauteuils  académiques  en  tout  autant 
de  berceaux  de  famille^  et  qui  ferme  ensuite  toutes  les  portes  à  TÉommQ 
dlionnear^  s'il,  ne  veut  rien  obtenir  que  des  suffrages  libres  de  sm  con- 
citoyens; où  pense-t-elle  enfin  que  xm>us  trouvions  les  substances  et  les 
inst^:^nens  nécessaires  pour  nous  livrer  &  la  continuation  de  nos  tra- 
vaux.?'» 

Ces  trayaux  cependant ,  M*  Kaspail  les  a  continués  ;  ils  eussent  été 
pins  «onsidérablea. sans  doute  et  plus  parfaits ,  sans  cette  privation  et 
^ette  pénudeda^  ùqu^Ue.on..s'est  plu.à  le  plonger;  ils  sont  importans 
néanmoins ,  on  va  en  juger  : 

Bien  que  tous  les  travaux  de  M.  Raspail  soient  enchaînés  Tun  à  Fautce 
et  ne  forment  qu'un  tout,  nous  ne  devons  pas  parler  de  ceux  qu'il  a 
consacrés  aux  substances  oéganisées  végétales.,  par  exemple,  ni  aux  or— 
•  ganeB  pollintques;  ces  travaux  sont  précieux^  ils  doivent  être  connus  de- 
tous  les  naturalistes  ;  mais  nous  ne  voulons  indiquer  que  ceux  qui  ont  un 
rapport  plus  intime  avec  là  médiecine',  et  ils  soilt  asses  nombreux  dans 
l'ouvrage  de  M.  Aaspail.  Ainsi,  il  a  examiné  .«vec  une  hante  puissance 
analytique /«J  substances  org<mîsées  animales ^  et  parmi  elles,  les  tissus 
4xdip€uk,  Valbumine  animaU;  les  tissus  muscuUàn^  nerveux^  osuux  et 
xornés*,  les  tissus  emàrjronaires ,  parasites  et  spontanés. 

JSons  le  titre  de  substance^  org^anisatrices  animales ,  il  examine  d'abord 
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le  tait,  poil  le  sang^,  et  enfin  la  Uquewr  âpermatiqùe.  Il  paste  4e  -lâ«iix 
substances  organisantes  y  telles  qne  la  salive,  la  bile  et  le  sue  pancréatique. 
H  n*y  a  pas  joaqa'i  la  soie,  aax  matières  colorantes  et  aux  matières  odo- 
rantes  qui  ne  snliissent  l'analyse  tlfe  l'antear;  enfin  il  tetmiue  par 'les 
substances  organiques  animales, produits  natttreU  de  la  désorganîsation,Ééit 
qne  celle-ci  ait  lien  normalement,  soit  quelle  ait  lien  d'une  manière 
anormale  ;  en  nn  mot,  il  poursuit  Inorganisation  jusque  tdans  le  sein  de  la 
mort! 

Gomme  on  le  voit,  Touvrage  de  M.  RâspaiJ  convient  aux  m^deéins, 
conuneanx  natnralistes;  cet 'auteur,  malgré  Ms  entrares  quîTont  entouré, 
a  donné  beaucoup  d'extension  à  ses  idées  depuis  trob  ans  ;  chargé  moi- 
même  d'analyser  son  Essai  de  chimie  microscopique  appliqué' à  la  phrsio^ 
logie,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  j*avais dit  que  M. -Kaapail  n'était  pas 
homme  à  se  laisser  décourager,  et  qu'il  irait  loin. 

Un  auteur  qui  trouvait  et  qui  troure  encore  sans  doute ,  qt^U  ii'y  a  de. 
\  petit  dans  la  nature  que  les  petits  esprits ,  devait  pousser  ses  investigations 
jusque  dans  leurs  dernières  conséquences,  et  il  n*à^  pas  manqué,  de  'le 
faire* 

I^ng'temps  les  découvertes  de  M.  Raspail  ont  été  méconnues ,  con- 
testées ;  les  savans  d*àbord  ont  cherché  à  déobnrager  un  adepte  qui  n^vait 
jpas  eu  besoin  d'eux,  qui  avait  surgi  spontanément  au  mixlieu  des  privations^ 
*  dans' le  sein  de  la  pauvreté;  taais,  par  une  persévérance  admirable,  il  a 
tout  surmonté,  et  ses  résultats  scientifiques  ne  sont  plus  contestés;  je 
les  ai" entendu  invoquer  par  M.  de  Hnmbold'hii-mème,  comme  ayant 
force  de  'loi  :  il  n'y  a  plus  que  les  hommes  politiques  t{id  tourmentant 
notre  ant<ïur;  espérons  '^*ll  sàortira  vainqaeilride  cette  detnièrè 'latte 
comme  de  la  première.  D.  D. 


B(ULLEfrii!«  «ISEiEO&RA^fflQUE. 


Le  âéfaut  ft'e^j^ace  i^ous  pblija;e  à  le  renvoyer  au  cahier 


.^^^'o^vu'^'   ! 


Digitized  by  VjOOQIC 


vCo ivoM^  Xhiotic  de  Écu  ^  Iôvovl. 


K         t^ 


^ 


H>^vo     *>"*®ig:^îj»û 


XM».dt  BeimnL. 


/^ôf/u^^  7zz4U^!/i:a^^^2^^ré^J^  /6§^OO^Z 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE   MÉDICjil^E 

nàXQAMK  ET  ÉIKANOteX, 

JOURNAL  DE  CLINIQUE. 

OLINIQUE  ET  NÉBIOIBES. 


lUv^ue  des  travauoo  de  la  Ctinique  chirurgicale 
de  Montpellier  y  pour  P année  i833  (service  de 
M*  le  professeur  Lallemant)  ; 

Par  M*  flifffl^NP  SlB}iwo»j),  chef  de  diiiM[uc  àe  la 
y*culté(i^'  fascicule). 

ÏV*»  Obsetvatioh. 

MaioMet  de  plusieurs  artieulçtipns  fingfymindes.''~Caehexie,'^.Jnijffit/^iion  - 
d$  k  aAsse.'^  MoH.  —  Auiopsie,  —  MeningUe»  —  Tubercule  dans  /a 

W^"^  9  i^gé  4e  vingMsitiq  aoi ,  d'un  tempérament  lym- 
plviti^e ,  contracta  fi  .diveri  intervalles  plttsienrs  ma«-  ^ 
ladies  yé|iërienne3  qui»  août  Tinflaence  de  traitemens 
m^l  dirigés ,  înfi^ctèrent  toute  réconomie.  Lorsqu'il  en- 
tra à  Thôpital  S<-E}oî ,  ea  novembDe  ifiSa,  sa  constitu- 
TomelII.  Août  i833.  i3 
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tioQ  était  profondément  altérée.  Lès  deux  articulation» 
radio-carpiennes  et  le  genou  droit  étaient  devenus  le 
siège  de  périostp^s  et  de  collaclions- purulentes  qui, 
après  avoir  été  vidées  soit  spontanément ,  soit  à  Taide 
de  Tinstrument  tranchant ,  foumisaaient  eiîcore  du  pus 
fétide  par  des  ouvertures  fistuleuses.  La  pâleur,  la  peau 
terreuse  de  cet  homme ,  la  petitesse  de  son  pouls ,  tout 
annonçait  la  cachexie  la  plus  complété.  ^Le$  mercurift'ulc 
et  Toxide  d'or  furent  administrés  sans  aucun  résultat 
avantageux  :  Tétat  du  malade  allait  au  contraire  en  em- 
pirant.      '   ' 

Le  a3  décembre  suivant ,  M.  Lallemand ,  çn  faisant 
exécuter  au  genou  droit  des  mouveinens  de  flexipn  et 
d'exten^put,  entenditVune  crépita  lien  qui  indiquait  une 
érosion  des  cartilages  de  revècemept  des  surfaces  arti- 
culaires du  fémur  et  du  tibîav  Dis«]ors  ràmputatioii  fut 
résolue.  -, 

..  ^4*  L'aôiputauon  de  la,  ouïsse  èét  pratic^uée  et  lie  pré- 
sente aucune  ctPCOnstanae  digne  dVne  mention  parti- 
culière. Les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  sont  rap- 
procfiées  par  cfes  points  de  suturé  (diète,  potion  cal-- 
mante). 

25.  Le  malade  est  dans  une  tranfquillité  parfaite.  Dé- 
barrassé d'un  membre  qui  était  le  siège  de  4ouleurs 
aiguës,  il  a  retrouvé  le  sommeil  dont  il  ne  jouissait  plus 
depuis  long-temps. 

26.  Aucune  réaction  fébrile;  appétence. 

,  ,27»  Les  articulations  des  poignets  son^  plusdoulou- 

tjeâses  qu'à  Tordinaire^  soif  vive.  Les  pièces  de  l*ap'pareil 

sont  baignées  d'une  sérosité  sanguinolente  (2  soup(U). 

28.  première  levée  de  rapparcfll.  La  plaie  est  déjà 

cicatrisée  dans  une  portionde  son  étendne  -,  il  s'en  échappe 


Digitized  by  VjOOQIC 


CLIVIQJ^E    CHIRTJ/lGIfCÀLÏ.  .^87 

une  très  petâixi  i}uÀntité  de  pi:is  à^trayeifs  I|t;5.iiae^valle3 
4e  quelques. points  4e  s\iture  {,p<>tioi>.  avec  \  S >irop 
diacode  et  i  S  sirop  dé  quinquina  ). 

3o.  La/réimion  ijesi  bords  de  la  .plaie  est  preçquç  ep- 
tièrement' achevée  -,  les  points  de  su^ture  sont  doiivpéô  ,et 
enleva.  Rleunç  semblerait  à  désirer,,  si  un  gonflement 
înflamtoatoîren était. survenu: dan» le  poignet  droit,  en 
même  temps  qu  une  escharre  s'est  formée  a^  grïind  ^o- 
cbanter  du  .même  côté  (cataplasme  sur  l'arûculatipn 
douloureuse.  •       .     i,  '  • 

Ç  janvier  i833.  De  laioux,  de  rhébétude:,,peutde  sQm- 
meil  5  voilà  ce  qu'a  présenté  depuis  le  premier  dç.  ce  mpis 
notre  malade.  Aujourd'hui  rêvasseries  par  intervalles.  ♦ 

ii;  Le  poignet  droit  est  toujours  tuméfié:  et.  doulou- 
reux. Délireiugace.  ,  . 

12.  Au  matin,  dâire  comateux;  ponk. misîérable. 
Mort  à  midi.  ..    x  '^ 

Autopsiele^iS  janvier  i833.     .  .    j  -.i-  ir.,,'.:  '.  i 

Cr^/ie..-r!  Injection  ..considérable  .de  l'ak-achncude'; 
sérosité  trouble  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ,s<w8- 
arachnoïdien  ,  forsàant.dés  niasses  à;  aspect- g^laMneilx 
qui  se  vident  complètemdttt  lorsqu'on  lesjriquf  t^ansun 
point.  La. pie-^mère  est  iaje^stée^  .?: 
.  Épanchement'  considérable  de.  sérosité  :da^Çî Jjç§,  ^^t^- 
uricules..du  cerveau  ;;  le  canal  ra.cfeidiep,^n..es|  te^pU  , 
comme  on  peut.^'w  ass^cyp.  .en  soulevant  Iç  c^dayr^^fir 

les  pieds-.  ^     ■-    \    :v:.::'î' 

Poiùine. —  La  trachée  AlvJes  bronches  contiennent 
beaucoup  de  mucosités  remplies  d'air. 
.   Dans  le  tiers  inférâeuvidQ  ku.  cavité j du.  i»sè^  pldural 
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gauche  existe  une  collectioii.  de  nadire  Ivfacrciileuae  ^ 
moitié  solide ,  moitié  Uqtoidè^  ressemblaqt  pour  la  con<- 
sistance  au  plâtre  gâché ,  dont,  elle  di£ftre  d'ailleurs  par 
sa  couleur  jaun&tre  :  c'est  comm0  du  pus  qm  aurait  perdu 
sa  liquidité  par  Tabsorption  de  ses  parties  les  plus  téiiues. 
La  plèvre  costale ,  adhérente  dans  sa  partie  antérieure 
et  supérieure  9  cit*couscrivait  la  collection  signalée. 

On  observe  dissénàmés  çè  et  là  dans  les. poumons  plu*- 
sieurs  tubercules  consistant  en  des  amas  de  matière  blan- 
che ou  jaun&tre,  d'une  densité  plus  ou  moins gratide  : 
un  d'entre  eus,  ayant  passé  à  l'eut  créucé,  avait  acquis 
une  dureté  pierreuse» 

jérticuiatioriB.  *-^  Dans  les  deux  articulations  radio- 
carpienne^ ,  la  partie  articulaire  des  deux  os  radius  et 
cubitus  est  rongée  à  «a  surface  ,  d'uhe  densité  ébttrnée 
d'autant  plus  remarquable  qu'elle  se  rencontre  ici  dans 
un  tissu  spongieux.  En  (Vappant  sur  ce  dernier  avec  un 
instrument  d'argent ,  on  obtient  le  même  son  que  si  l'on 
percuuit  le  rocher  du  temporal.  Cet|c  altération  n'est 
pas  une  carie ,  puisque  dans  cette  dernière  il  y  a  ramol- 
lissement ;  oa  ne  peut  pas  rassimiler  non  plus  à  la  né- 
erose,  piiisque  dfana  eellè<^  l'os. mortifié  eonaerve  sa 
forme  ,  et  se  sépare  des  parties  vivantes  par  un  foèrde 
inflammatoire.  Il  arrive  donc  pour  les  os  ce  qui  arrive 
pour  les  autres  tissus  :  ils  peuvent  acquériri  sous  l'iu- 
fllience  des  vices  généraux,  des  fermes  particulières 
d'altérations  qui  ne  ressemblent  qu'a  elles-mêmes. 

Réfleaeions  générales. 

Les  observations  qu'on  vient  de  lire  ne  sont  pas  sans 
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intérêt  p0ur  Vétuàe  de  la  formation  des  tubcroalea.  D^aii* 
trdfl  fàilA  non  moins  instractifs  auraient  pu  prendre 
place  à  eÀlé  d'elles.  Disons  toutefois  que  Futilité  de  «ea 
d«mîetsn*aur«it  pi|S  compensé  FincônTénient  de  donner 
Une  étendue  trop  grande  à  ce  travail ,  puisque  d^ailljerur s 
nous  ponvons  leur  emprunser  ce  qui  A  tiait  à  riiistoiré 
anatomo-pàtholpgiqùe  du  tubercule ,  dans  le  résumé  sui* 
vaut  d|9  ce  que  nous  avons  observé  de  reia^f  i  oie<te 
formation  mor))idé» 

En  exanûnam  certain!  poumons  ^  nous  avons  trouvé 
disséminées  à  leur  surface  des  taehes  purpurines  ^  arron^ 
dies ,  correspondant  à  dds  noyaux  d'engorgemens  san- 
guins dont  le  volume  offrait  tous  les  intermédiaires  entre 
celui  d*un  pois,  ou  même  d'une  lentille,  et  celui  d'une 
noix.  Ce  premier  degré  de  l'inflammation  aiguë  et  cir- 
conserite  du  poumon  est  décrit  avec  détail  dans  Tcbser- 
vaiion^n^^S, 

A  côté  de  ceà  petits  plilegmons,  d'autrefois  en  leur 
absence ,  nous  avons  distingué  au  centre  d'une  infiltra- 
tion rouge  des  points  jaunes  ou  blancbâtres.  Cette  pairtie 
Gdniirak  eonsistait  en»  une  gouttelette  de  pus  qu'on  pùUr; 
vftil  déloger  facilement  du  godet  où  elle  était  déposée  ^ 
xbàis  il  n'était  pa^  rare  de  la  voir  adhérer  avec  fiielque 
lénadté  au  tissu  qui  la  contenait.  On  aisistait  aiiisi  a» 
moment  où  la  suppuration  s'établissait  dans  le  point 
eenttiàl)  premier  endroit  qui  devait  suppurer,  parce  qu'il 
avait  été  le  premier  enflammé  (  voyez  Picore  l'obser- 
vation, n*  3). 

En  d'autres  endroits,  où  1 -inflammation  était  plna 
avancée,  on  rencontrait  du  pus  liquidé  en  plus  grande 
quantité ,  et  sous  deux  apparences  différentes.  Ici ,  il 
était  infiltré  *,  là ,  î/i  était  réfmî  en  un  petit  Ib^'er^  Dans  le 
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premier  cas,  emprisonné  dans  des  ceUful^s  séparées,  on 
leVoys^  somtlré^  sous  forme  de  gouttelettes  de  rosée, 
à  la*  couleur  près ,  à'ia  surface  des  deux  tranches  obte- 
nues par  Tincision  de  la  massç  globuleuse  et  liépàtisée 
durtisbu  pulmonaire,  correspondant  (hépatisatîon grise): 
la  pfessîon.  latérale  était  souYent:  nécessaire  pour  faire 
sortir  :1e  pits  des  icellules  ^  d'àtrtrés  fois»  on  le  voyait  sVu 
échapper  aussitôt  que  la  lame  du  scalpel  avai^  opéré Jia- 
section.  Dans  le  second  cas ,  c'est-à-dire  lorsqu'on  rem- 
contrai  tr  du /pus  réui^i:  en  petit  foyer ,  >  une  incision  dé- 
terminait à  Finstant  même  son  évacuation'  coiiiplète. 

Soureat  une  maiîère  ^consistante  ^  d'un  jaune  orangé 
ou;bia<idkatre,*av^it.péi8.1a;pIace,  ^ans  les  tumeurs  en^ 
qattstâonv  du  piu'idfikré  ou  réuni  en  foyer;  Ailleurs, 
l^paÎ5sîs8ei»eat:  de.  cette  tnatière  s'était  tellement  accru 
qu'elle létait «devenue  semblable  à  du  plâtre  'desséché,  à> 
de  la  craie.  Crîant  sous  le  scalpel ,  elle  né  pouvait- être 
éiiuélée  qu'en  bloc'da  tissu  qui  la  recelait. 

Diaiiitres  fois  des  excaivations  creusées  dans  le  poumon 
contenaient  à  la  fèis'uhe  inatière  condensée  et  résîs* 
tante^^.etun^  autre  fluide.  Autour  d'elles  existaient  tou"- 
jours  djès  points  jaunâtres  en  plus  ou  moins  grand-nombre ^^ 

Enfin,  dans  plusieurjs  .circonstances, ^  la-  matière  tu* 
hercuiêiisB  était  .environnée  d'une  poche  membraneuse, 
d'jin  véi'itablë  kyste.*  î     ;      • 

'  Les  diverâes.nuancesi  qui  viennent  d'étré.mentionnéteS' 
ne  s'obsèr vaîeni  guère  isolées;  le  pi  us  souvent  elles  eoexis* 
taient  en  grande  partie  dans  le  même  organe.  Il  n'était 
pas  rare  de. les  trouve^,  toutes  ensemble,  l'une  à  côté 
de  l'autre ,  et  de  pouvoir  ainsi  examiner  leurs  transi- 
tions, •  .)..., 

Les  mêmes  iSem^rques  s'ajirpliqtteAt ,  k  peu- de  chose 


Digitized  by  VjOOQIC 


CLISIQUK   CBlEUR&ICiLS.  I9I 

prè^>  à. ce  qu^  nous  avons  observé  pour  les  tnbercnles 
ilu  foie  et  des  vertèbres.  Les  variétés  de  texture  ren-» 
d^iieui  icom^ie  de  tout  ce  qui  u'éiait  pas  exactement  ana- 

Ipgue 

.Ajoutons  que  tous  les  individus  chez  lesquels  nous 
avons  KQUvé  à  Tauiop^ia  les  altérations  décrites  ont  pi^- 
s^nté  ,sans  exception ,  des  circonstances  quMl  serait  peu 
C9nyenat>l6  de  négliger.  Le  plus  grand  nombre  portait 
tou^  1^  attributs^  du  tempérament  lymphatique  ou  sCi^ 
fuleux»  Ceux  dont  la  ehai*pente  osseuse  et  les  auti'es 
caractères  pbysiqiies  indiquaient  qu'ils  aVaient  reçu  Jen 
i^aissant  une  organisation  vigoureuse ,  avaient  été  dété" 
riorés  par  des  causes  débilitantes  qui  avaient  long^ temps 
e;(e|rçé  sur  eux  leux^  influence  (séjour  dans  lés  hôpitaux 
et  les  prisons ,  suppurations  abondantes  et  de  longue 
durée ,  nviuvaise  alimentation  y  etc.). 

\  Poi^r  expliquer  maintenant  la  pathogénie  du  tuber^ 
çule,  il  n'y  a  qu'à  traduire  en  quelque  sorte  la  série  des 
faits  pxjécité^. 

Nous  voyons  d'abord  une  inflammation  peu  étendue  \ 
circonscrite^  bien.diflerente  par  conséquent  de  celle  qui 
envs^bit  chez  un  sijyet  sanguin  une  grande  étendue  d'or- 
gane. C'est  la  différence  des  éuts  de  Torganisme  qui  et^ 
plique  ççUè  de  l'isitensité  de  la  phlogose  produite  par 
une  même  causer  Soumis  à  l'action  de  cette  demièr^e ,  lé 
pQumpn  dun  individu  pléthorique  s'infiltrera  de  sang  bu 
de  pus  depuis  la  base  jusqu'au  sommet  \  piendant  que 
cbez  un  sujet  lymphatique ,  il  ne  se  manifestera  à  cette 
même  occasion  que  des  pnetimonies  partielles  ,  bornées 
à  un. petit  espace,  et  ne  produisant  que  des  symptômes 
peu  prononcés ,  des  rhumes ,  des  crachats  avec  quelques 
stries  de  sang ,  etc. 
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la  résolution  est  rare^  jparee  qu'il  mauque  pour  cela  uue 
réaction  suffisante  ^  une  sécrétion  purulente  Tient  à  se 
former.  Chaque  molécule  de  pus  est  séparée  de  sa  voi- 
sine pat  une  clbisoii  membraneuse  formée  par  le  tissu 
cellulaire  dé  Porgane  ;  une  hépatisâtkm  jaune ,  drcon«- 
scrite,  a  succédé  à  Hiépatisation  rouge.  Quelquefois  les 
parois  des  cellules,  ramollies  par  la  phlbgo^é,  se  déchi* 
lent,  et  le  pus,  qui  était  dissén^iué  dans  un  certain  nom^ 
bre  d'aréoles ,  se  trouve  réuni,  dans  une  seule  cavité  : 
un  abcèa  unique,  a  remplacé  quatre^  sik,  huitj^etlts 
abcès.  La  substance  du  poumon  se  trouvàût  ricbement 
pourvue  de  tissu  cellulaire  trouve  dans  teite  ot^anisà^ 
tioa  une  grande  facilité  à  se  laisser  distendre;  aussi  Tao- 
tiou  mécanique  du  ^us  ^  qui  opè^  cette  dtstensk)!!  des 
aréoles ,  est-elle  à  peu  près  nulle  pour  aider  à  leur  rup-^ 
ture  et  à  la  formation  d'uu  foyer.  Cette  struèttire  aua-* 
totnique  est  ici  rappelée ,  proe  qu'elle  tend  compte  à 
la  fois  et  de  la  rareté  des  vomiques  et  de  la  disposition 
très  grande  du  poumon  aux  tubercules. 

La  matière  purulente,  infiltrée  ou  réunie  en  fb^er, 
se.  condense  de  plus  en  plus  pr  Feifet  de  Tabsorptioi!^ 
naissante  à  làqueifé  elle  est  aonmîse^  et  qui  ^^exerce 
d'abord  sur  ses  parties  les  plus  ténues  :  elle  se  tVtas** 
forme  peu  à  peu  eà  une  masse  cooipâote  tessefnbliatti  k 
du  fromage  mou ,  au  makic  dont  se  serttetit  les  vitriei^ , 
c'est  là  ce  qu'on  appelle  le  tubercule  à  Vétat  cru. 

.Parvenu  alors  à  la  deuxième  périod^^  le  tub^rbule 
reste  plus  ou  moins  long»-temps  stacioiïnàire  ,*  mais  il 
subit  tôt  ou  tard  une  des  deux  teruiinaisons  suivantes  ; 
ou  il  devient  une  masse  calcaire  à  peu  près  hmocente 
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pàut  ^économie ,  ou  bien  une  nouvelle  inflammation 
é^en  empare  et  en  détermine  la  fonte. 

Dans  le  premier  cas ,  la  matière  tuBerculeuse ,  qui 
n*est  autre  cbose  que  le  pus  dépouillé  par  les  vaisseauic 
lymphatiques  de  ce  qu'il  leur  est  plus  facile  de  soustraire, 
c'est-à-dire  dé  la  sérosité,  devient  peu  k  peu  semblable 
i  du  plâtre  desséché,  '  par  Taction  continuée  de  la  métoé 
absorption  dont  lé  dernier  terme  est  de  réduire  le  pus 
aux  sels  calcaires  qui  entrent  dans  sa  composition.  Or, 
c'est  ce  réîjîdtt ' pîerreui 5  crayeux,  iréfractaire  k  l'ab- 
sorption, qui  constitue  le  tubercule  dit  crétacé.  Les 
analyses  chimiques  de  M.  Thénard  ont  fait  voir  préci- 
sément que  lé  tubercule  qui ,  à  Pétat  de  crudité^  donne, 
sur  I  ôo  parties ,  98  p.  de  matière  animale  ,  pendant  que 
le  reste  consiste  en  phosphate  et  carbonate  de  chaux, 
mùrïatede  soude  et  otide  de  fer,  fournit,  à  Tétat  crétacé, 
des  proportions  inverses.  Le  tubercule ,  ainsi  arrivé  à 
une  consistance  pierreuse,  ne  saurait  être  confondu  aveb 
le  tissu  osseux  :  11  a  moins  de  dureté  que  ce  dernier ,  il 
s'écrase  ^^dlement  par  la  simple  pression  des  doigts. 
Lorsqu'on  soumet  le  tissu  osâeux  &  l'action  des  acides , 
le  phosphate  de  chaux  est  éliminé,  et  il  ne  reste  plus 
qu*une  base,  une  gangue  animale,  qin,  analysée  elle- 
même,  fournira  de  la  gélatine ,  etc.  Or  cette  base,  et 
réseau  animal  ne  se  rencontre  pas  dafis  les  tubercules 
créucés.  H  n'est  pas  inutile  d'insister  sur  ces  caractères 
opposés^  parce  qu*on  à  confondu  les  granulations  mi- 
liaires ,  d'emi-*transparentes ,  cartilagineuses  ,  formées 
d'une  'stibstance  gélatino^albumineuse ,  avee  les  vrais 
tubercules ,  bien  qu'il  existé  entre  ces  deux  produits  une 
diflërbicé  bien  tranchée.  La  terminaison  des  grauuU- 
trons  mîliaires  n'est,  et  ne  petit  être,  que  l'ossification , 
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jamais  la  suppuration  ^t  la  phlbisic.  Les  tubercules  cré- 
tacés ,  au  contraire ,  qui  sont  très  probablement  l'alté- 
ra tioii  élevée  par  Payle  au  rang  d*une.  maladie  séparée, 
soùs  le  npm  de  phthisie  calculemej  ue. sont. pas  suscep- 
tibles de  s'enflaminer.  ',  .  ..  .;  .,  : 
La  «econde.  terfliinaisoii ,  c'est-à-dire  le  rajfiollisser-^ 
jnçfitdcs  tubercules , .  est  malbeureu&ement.bien.  plus 
fréquente  que  la  précédente.  Elle.cpastituela  trow^>i7îe, 
periWel  îfqus  nous, somi^ies  arrêiés  au.ppmt.où.Ie  tu- 
bercule n'est  autre  chpse  que  du.pus  concrétjé  da^s  les 
mailles  du  tissu  aréolaire  :  .c'est  alors  unie  si4)stance 
incrie,  fajisant  l'office  d'tiu  corps.. élraugjer.,  ep  ce^sçi^s 
qn'clle  gêne  .pai:  ça  présencç  lesifonctions  de  rx)rgaf^e., 
mais  diflerant.de  ce  corps  étranger,  comme  sei-ait^u^e. 
balle ,  par  exemple,  eji^  ce  qu!eUe  ptarticipe  en  qiielqu^ 
sorte  à  la, vie,  au  moyen  des  vais$ea.ux  qui  parcourent  la 
gang.ue  cellulaire  où  elle  est  contenue.  Vienne  une  noi^- 
velle  ln£lfunmaii9n  dje  l'orgauç  .,  elle  -s'établira  ^Je.plus 
souvent  et  de  jxréférençe  dans  la,4rame  yiy^ntç,qui  çn* 
veloppe  la. matière -tuberculeuse  déjà^exisx^té],  ^t.qui^a 
suJbi  déjà  une  fois  l'épreuve  .infiULmmatoire.  Cç  n'est.pas 
le  jpus  qui  s'enflamii^e.,  mais  bien.au,co^trgire,.la  t^fin^e 
cellulaire:  elle  Sjei^le,  en, effet,  jouît  de  la  vie  et,i:eçfl^ 
des  parties  vpisines  des  yaisseau;s;  sang^ins  :  on.^  p€;ut 
voir  ces.derniers,, au  moment  de  cet^e  infl^^mAÛonf 
former  uçie  a^tmo^gbère  injectée  ^ptre  le.  tubercule,  et  ]ç 
tissu  de  l'organe.,  Lepus  anciçi;!  p^  se^  trouvaut  plu^  ^t 
prisopné  dans  Iç.réseau  parejiçbjfnateuK ,  et  ramolli  paf 
la  p^logose.  nouvelle,  se  «mêlQ  au  pus  liquide  foi|Tu^.pa^ 
çielle-ci  :  Iç  prt^miér  oi&e  alors,  ^es^débrîs^solide^,  ç^t 
séeux>  tenu^/ejljL  .suspension  4ans  le.3ef:ond..^i]::^si.f|Qndu, 
le  tubiçrçulç  u'e^j;  plu^  susceptible  de  faiire  partie  de  l'x)rt» 
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ganiame^  de  se:Coiubiaer  de  nouveau,  avec  les  tissus  eu^ 
vironnuis^  puiaqu^il  ne  reste  plus  rien  de  ce  réseau  cel- 
lulaire, qui  Fassociait  pour  ainsi  dire  à  la  vie  de  ces 
derniers  :  il  dévient  une  sul>stanee- offensante  qui  doit 
ètrejnécessairement  expulsée. 

Le  plus  souvent^  en  même-  temps  qu'un  tubercule 
tombe  en^d^liquéscence,  la  substance  pulmonaire  qui 
Tenviroune  s'infiltre  de  pus^i,;  et  il  se  forme  de  nouveaux 
tubercules. 'L'identité  "des  caractères  de  l'inflammatk»! 
récente  et  de  l'ancienne  explique  très  biencelle  de  leurs 
résultats.:  Dans,  le  groupe  des  tubercules  miliaires  qui 
s'observent  alors  au.tpur<le&  tubercules  fondans,  ceux 
qui  sôntks  plus  voisins  du  point  central  peuvent  à  leur 
tour  se  confondre  avec  lui  :  des  cavernes  considérables 
se  forment» quelquefois, par  suite  de  cette  maoche  suc- 
cessive.. .  '  . 
•  Le  caractère  destructeur. de  l'inflammation. qui  pré- 
side. iJà  «fonte  tuberculeuse,  est>uné  conséquendade  là 
loi  en  vertu  deilaquelle  tous. les.  tissus  accidentets,  for- 
més par  des  matériaux  sans  aharogues  dana  l'organisme  y 
se  déti^isent  par  l'iaflammation. .  Dans  le  tubercule  y 
de  même  que  dans,  le  cancer,  ou  voit  d'abord  lespro^ 
duitfi:  liquides  de  la  phlôgo&e  s'épancher,  plu»  tard  se 
condenser  et:finir  parfairecorps  avec  le  tissu  cellulaire 
de  .la  partie.  Les  aréoles  de  ce. tissu  vivifient  en  quelque 
sorte  lés  matières  insolites; qu'elles  coortieniiient;  mais, 
tout  en  paifticipant  k  la  vie  y  ces  aréoles  ne  jouissent  plus  ^ 
de  toutes  leurs  conditions  physiologiques'.  E^tbufiees  ,  si 
l'on  peut  .s?exprimer  ainsi,;  pari  les.  prciduits 'qu'elles 
oontiennept,:  elles. ne  sont  plus  ^ptes  à. subir  les  effets 
ordinaires, de  l'aiCte. ipfianmatoire  :  lorsqnisceluiroi aur-^ 
gira,.  sa  marche,  ne:  SMira  être  franche,  et  s#n  tenrne 
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obligé  sera  la*  destmction  des  tissus.  Que  si^  au  coa-* 
traire  9  les  tissus *de  nouvelle  foraiatiop  ne  sont  que  des 
répétitions  des  tissus  normaux  de  Téconomie ,  ils  éprou- 
veront,  sous  rinfluenoe  de  la  phlogose,  dés  effets  abso* 
lumen  t  semblables  à  ceux  que  Ton  remarqué  en  pareille 
circonstance  dans  ces  mêmes  tissus  normaux.  Celte 
antre  loi  d'ariatiAnie  patbologique  explique  pourquoi  les 
granulations  miliaires,  demi^ransparentes ,  etc.,  de- 
Tiennent  successivement  'fibro-*carfilagineuses  ^  esrtila* 
gtneuses  y  et  enfin  osseuses. 

Les  kystes  dans  lesquels  sont  reufettnés  quelcplefois 
les  tubercules  ne  se  forment  pas  par  un  niécànîsme  dif- 
férent de  eelni  des  abcès  ordinaires.  Mous  avons  w 
qu'eaux  gouttelettes  de  pus  disséminées  dans  les  mailles 
du  tissu  eellukire  peuvent  succéder  des  coUec^ns  pro«| . 
duites  par  le  ramollissement  et  la  rupture  des  cloisons 
raembraneusas.^  H  se  foit  alors  un  refoulement^  une  con-, 
densatiùn  des  parois  qui  circonscrivent  la  Cavité  unique 
par  suite  de  raugmottution  de  la  quantité  de  pus  qa'çUa 
contient.  Bientôt  les  parois  de  .cette  cavité  se  tapissent 
d'iin  tissu  floconneux,  tonienteux^  qui  s'oi^anise  en 
membrane,  en  kysikeé  Chez  imstget,  dontrobservatioii 
porte  len^  8  dans  mon  recueil ,  le  f6ie  nous  préseiiu, 
à  Tautopsie,  un  tubercule  du:  volume  d'une  noisette^ 
ayant  la  consistance  du  mastic  de  vitrier,  et  renfei'mé 
dans  un  kyste  de  la  circonférence  duquel  partaient  des 
prolongemens  caudaux  et  sinueux  remplis  de  la  même 
matière*  Après  avoir  enlevé  celle*ci^  on  distinguait  net-* 
tement  le  revêtement  fibreux.  Dans  cette  oirconstimee , 
il  paraissait  évident  que  les  dioses  «'étaient  passées  de 
k  maniée  suivante  :  le  pte  infiltré  dans  le  tissu  de  Ter-* 
gane  s'était  déjà  réuni  en  im  foyer  commun  dans  la  parr 
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Ûe  ceivlralc  où  avait  connnenoé  1  iiiflaimnalioi|.  De  petits 
abcis  de  dal^  postérieure  s'éuiçnt  développés  en  s'éeaiv 
tant  succeasivement  de  ce  peipt  de  départ.  Or ,  il  est 
venu  un  moment  où  Tioflammatiôn  s'est  arrêtée  :  un 
kyste  s'est  trouvé  ibrmé  à  l'endroit  où  la  réunion  des 
petits  foyers  en  un  seul  a  eu  le  temps  de  s'effectuer,  tan- 
dis que  ceux  qui  s'étendaient  plus  au  loiki  n'ont  pu  réaliser 
la  même  fusion  avec  leurs  voisins,  et  ont  gardé  la  dispo^ 
sition  qu'ils  avaient  au  moment  où  Iççr  marche  progrès* 
sive  vers  les  lignes  d'ahcÀs  adjacentes  a  été  brusquement 
interrompue. 

En  jetant  les  yeux  §ur  les  tubercules  des  autres  tissus 
•de  l'économfe  quels  qu'ils  soient^  on  les  voit  suivre  le 
même  ordre  de  développement  que  celui  qui  vient  d'être 
tracé.  Détailler  les  observations  d'anatomie  pathologique 
qui  prouvent  la  vérité  de  cette  assertion ,  serait  une 
tache  qui  dépasser,ait  les  bornes  d'un  article  de  journal. 

Le  raisonnement  nous  oblige  d^'à  à  admettre  que  le 
liquide  sécrété  dans  .im  point  enflamoié)  et  devenant 
plus  tard  de  la  matière  luberculeuee  ne  peut  êtrq  autre 
chose  que  du  pus.  Voyons  si  l'analyse  t:bimique  confir^ 
mera  cette  identité  de  nature  entre  les  deux  subsunces, 
supposée  d'avance  par  la  conformité  de  leurs  caractères 
physiques^ 

LfO  pius  récemment  sorti  dNm  phlegmon,,  mis  en 
contact  avec  de  l'acide  talfuriquè,  Se  dissout  et  forme  un 
liquide  transparen| ,  de  icouleur  purpurine  :  en  ajoutant 
de  l'eau,  pn  obtient  un  précipité  qui  présente  tous  les 
caractères  du  pus.  Traité  de  nouveau  par  l'acide,  il  se 
comporte  de  la  même  manière  que  précédemment,  et  se 
précipite  encore  par  l'addition  de  l'eau  :  les  mêmes  phé- 
nomènes s'observent  successivement  autant  de  fois  qu'on 
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veut  les  reprodutre*  Lecxhème  précipité,  soumis  phisieui^s 
fois  à  rébullition  »  ne  perdra  aucttn  des  caractères  dti 
pus.  Seulement,  à  chaque  ébullition,*  une  portion  du 
liquide  viendra  à  se  troubler  :  ce  qui  parait  dépendre  de 
la  décomposition  de  certains  matériaux  qui  sokit  unis  au 
pus.  Celni-éi,  en  e£fet,  ne  forme  pas  un  toux  parfaite- 
ment homogène.  Il  esi  composé,  d'après  Scfiwilgùé,  d'al- 
bumine à  un  état  particulier,  de  matière  extractîve,  d'une 
matière  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l'adipocire,  de 
soude,  de  mùriatede  soude,  de  phosphate  de  chaux. et 
autres  sels.  La  nature  de  la  matière  extractiye  est  «encore 
mal  connue  :  c'est,  d'après.la  plupart  des  chimistes^  un 
mélange  d'albumine  et  de  fibrine  avec  prédominance  de 
la  première»  •       .     . 

Voici  maintènantce  qui  a. été  observé  par  MM^Lalie- 
mandat  Bérard  dans  plusieurs. analyses  qu'ils  ont  faites 
de  '  la  matière  tuberculeuse . 

Malaxez  de  la  matière  tuberculeuse  avec  de  l'eau,  vous 
aurez  un  mélange  trouble,  qui,  pressé  dans  un  linge, 
se  sépare  en  deu;x  f^rtieç  distinctes  :  l'une ,  qui  reéte 
dans  le  noitet,  s'y  dessèche^  et  a  tous  les  caractères' 
d'une  matière  animale,  contenant  de  la^brine,  de  l'al»- 
bumine*,  l'autre,  qui  se  tamise  à  travers  le  linge,  a  toutes 
les  apparences  du  pus  :  c'est  un  licfuide  visqueux,* de 
•couleur  jaunâtre,  laissant^,  après  la  décantation  ,' un 
dépôt  «  qui,  1  traité  par  l'acide  sulfurique,  se .  dissput  en 
offrant  une  ;c«uleur  cramoisie  et  se.précipite  par  l'addi- 
tion de  l'eau. Xe  ;mème  dépôt,  soumis  aux  épreuvesde 
ce  genre  multipliées  4  volonté,  donnera  invariablement 
des. résultats  semblables,  et  •subira.^a.outre  des  ébulli- 
.  tions.  répétées  sans  perdre  aucuuid^  ses  caractères  :  ce 
sera  toujours  du .  pus. .  |jC  .profe^sieur . Lallemand  s'étant 
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servi  un  jour,  dans  ces  expériences  chimiques,  de  tu- 
bercules qu'il *avait  tenus  conservés  pendant  dix  ans 
dans  Talcool  concentré ,  s'avisa  de  mettre  sous  le  nez  le 
dépôt  purulent  au  moment  où  il  l'êxposàît  pour  la  cin- 
f[uième  ou  sixième  fois  au  contact  de  l'acide  sulfurique, 
après  un  même  nombre  d'ébuUitions.  Il  fut  frappé  de 
Todeur  douceâtre,  nauséabonde,  particulière  au  pus 
sortant  d'un  phlegmon ,  que  dévelopipà  dans  cet  iàsiant 
Tafetion  dé  l'acide. 

Là  matière  animale,  qui ,'  d'après  l'analyse  de  M.  Thé-- 
nard,  entre  pour  98  parties  sur  100  dans  la  composition 
du  tubercule  cru,  n'est  autre  chose ,  d'après  M.  talle- 
mand,  que  la  gangue  où  est  déposé  le  pus  concret,  et 
celui-ci  doit  en  être  dépouillé  si  on  veut  le  mettre  en^ 
contact  immédiat  avec  les  reactifs  chimiques.  C'est  cette 
matière  gélatino-albumineuse  qui.  est  la  seule  suscep- 
tible de  se  transformer  en  couenne,  en  fausse  meinbrahè, 
et  de  former  des  adhérencfes.  Or  j  si  cette  matière  se 
trouve  à  l'état  cloisonné,  feutré^  emprisôntiant  la  ma- 
tière tuberculeuse  dans  ses  aréoles ,  on  est  en  droit  de 
conjure  que  le  tùbei-cule  réisulte  de  la  condensation  dç 
ces  deux  matières  hétérologues.  Cette  condensation  se 
fait  I®  par  absorption  de  la  matière  aqueuse^  2**  parih- 
Huence  nerveuse.  ,  '  '" 

L'^identité  qui  résulte  des  expériences  'mentionnées 
entre  lé  pus.  et  la  matière  tuberculeuse  n^est,  dit-oti, 
qu'apparente,  et  ne  provient  que  dé  l'imperfèclibri  de 
nos  moyens  d'investigation.  Cette  proposition  peut. être 
vraie  ;  mais,  jusqu'à  ce  que  dés  faits  lui  donnent  quelque 
autorité ,  mettons  à  profit  l'instruction  fournie  par  nos 
ressources  actuelles  ,  au  Heû  dé  la  récusei*  ou  de  la  ré^ 
fiiter  au  moyen  de  prédictions  pureinent  gratuites. 
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De  tout  ce  qui,  préc(ède  ressort  évidemment  Torigiae 
inSammatoire  du  tubercule*  Mais  ce  ferait  s'écarter  étrap- 
gemeutde  la  vérité  que  de  prétendre  que  rinflami^atiaQ 
produit  le  tubercule,  abstraction  fiiîte  des  modes  d'or- 
ganisme. Cette  étîqlogie  incomplète  ferait  défe^due  fiveo 
peine  contre  une  foule  d'argumens  qui  lui  ont  été  op- 
posés avec  un  avantage  qu'ils  perden»  tout-â-fait,  s\  on 
les  dirige  contre  Tétiologie  exposée  ici.  C'est  pour  cçja 
que  j'ai  déjà  eu  le  soin  de  noter  que  le  travail  phlogis- 
tique  qui  précède  la  tuberculisa^on  empnuite  ce  qu'il 
a  de  spécial  dans  sa  marche ,  son  intensité^  ^es  termi- 
naisons ,  auxtemperaineus  lymphatiques  plus  oi;l  i^oi^^ 
exagérés,  innés  ou  acquis  des  individus. 

Ces  deux  ordres  de  causes  ont  une  influeiicQ  ;sx  pifi- 
nifeste  sur  le  développement,  dû  tubercule,  que  certains 
auteurs  leur  ont  attribué  isolément  asse2  d'efficacité  pour 
y  suffire.  U  eut  été  plus  conforme  à  l'observation  de  re- 
connaître la  nécessité  de  leur  action  simnltanée.  Qu'ap- 
prend en  effet  l'observation  j  en  p;renant  ponr  exeç^ple 
la  phthisie  tuberculeuse?  De  l'aveu  de  presque  tous  Jas 
"  praticiens,  on  voit,  d'une  part,  cette  maladie  se  d^ve^ 
lopper  dans  l'immense  majorité  des  cas  chez  des  indivi- 
dus qui  présentent  soit  un  tempérament  lymph^itiqiie  bu 
scrofuleux,  soit  une  constitution  détériorée  pi|r  l'iiç* 
tion  prolongée  des  causes  débilitant^,  soit  enfi^i  des  yjces 
de  conformation  propres  à  gêner  le  développement  et  le 
jeu  des  organes  respiratoires  •  Les  cas  exceptionnels  de- 
viennent de  plus  en  plus  rares  par  une  étude  mieu^  faite 
^des  circonstances  qui  dérobent  à  Tappréciation  de  nos 
sensleur  analotgie  d'origine  avec  la  masse  des  autres.D'une 
autre  part,  en  négligeant  même  d'insister  sur  les  exp^ 
;riences  du  professeur  Cruveilhier  qui  a  obtenu  à  volonté 
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k  for  Ami  lion  clés  tubercules  dans  les  poumons  au  moyen 
d'inflammations  artificielles  provoquées  daos  ces  orga- 
nes ,  on  ne  peut  nier  combien  est  grand  le  nombre  des 
individus  chez  lesquels  ces  formations  accidentelles  sont   . 
la  conséquence  évidente  de  la  bronchite,  de  la  pneu- 
monite,  de,  la  pleurésie.  On  n'a  refusé  d^admettre  la 
préexistence  de  la  pblogose  que  par  rapport  au  très  petit 
nombre  de  cas  où  la  présence  des  tubercules  ne  s^est  ré- 
véléepar  aucun  symptôme  d'irritation.  Mais  si  Ton  tient 
compte  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  dans  les  hôpitaux 
pour  obtenir  des  récits  complets  et  véridiques  de  qui  s*est 
passé  pendant  les" années  précédentes  ;  si  Ton  réfléchit 
aussi  au  grand  nombre  de  modes  et  de  degrés  de  lésions 
organiques^  dont  Texistcnce  silencieuse  pendant  la  vie, 
n^est  reconnue  qu^à  Tàutopsie ,  on  sera  porté  à .  faire 
rentrer  ces  cas   en  apparence    insolites  dans  la  classé 
commune^ 

En  résumé ,  le  tubercule  doit  être  considéré  comme 
le.  produit  d'une  phlegmasie  suppurée  qui ,  par  cela 
même  qu'elle  a  lieu  chez^des  individus  faibles,  a  trop 
peu  d'intensité  pour  occuper  une  étendue  considérable 
d'organe,  et  pour  se  terminer  par  résolution. 

Il  est  facile  de  voir,  d'après  ce  qui  a  été  dit ,  qu'en 

admettant  l'inflaitemation  comme  point  de  dépari  des 

tubercules ,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire , 

afin  d'expliquer  la  spécialité  de  son  caractère  ,  d'^en  se- 

-    questrer  le  siège  dans  un  ordre  particulier  de  vaisseaux. 

'  Cette  hypothèse  ,   d'un  médecin  célèbre ,   n'a  été  faite 

que  d'après  les  observations  fournies  par  les  ganglions 

lymphatiques  tuberculeux  ,  et  (f  est  seulement  par  ana- 

'  logte  qu'on  a  attribué,  à  l'inflammation  des  capillaires 

blancs  les    tubercules  qui   se  développaient   dans  des 

Tome  m.  ^(Alt  i833.  i4 
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tissus  où  n'existaient  pas  des  ganglions  lymphatiqueSé 
Dans  certains  cas  de  pleurésie  suppurée,  oomment  se 
rendre  compte  de  la  formation  de  la  matière  tubercu** 
leuse  dans  un  tissu  cellulaire  accidentel  formé  de  toutes 
pièces  au  milieu  de  la  sérosité  renfermée  dans  le  sac  se» 
reux ,  si  Ton  adopte  la  théorie  de  Tiaflammation  des 
vaisseaux  blancs  P  Ce  fait  «  qui  se  présente  assez senvenl;, 
et  dont  on  trouve  parfois  des  analogue^  dans  les  përito** 
nites  ,  est  inexplicable  avec  la  doctrine  dqnt  je  viens  de 
parler,  et  présf'ynte  la  même  obscurité  avec  celle  qui  ad^ 
met  dans  le  tissu  cellulaire  des  germes  déposés  par  tmç 
puissance  occulte ,  et  devant  irrévocablement  donncf 
naissance  aux  tubercules ,  abstraction  faite  des  condi»- 
tions  générales  de  Torganisme.  Où  est,  en  eSeiy  dans 
les  cas  que  nous  venons  de  supposçj:*,.  le  ti^su  œllukire 
normal  contenant  des  germes  primitifs  ?  D'une  applica*- 
tion  bien  plus  générale  ;,  la  théorie  que  nous  exposons 
embrasse  tous  les  faits  et  permet  de  concevoir  commeiit 
de  la  matière  tuberculeuse  a  pu  se  développer  dans  un 
tissu  accidentel.  Sous  rinfluenced'unëpleurite  oud^mie 
péritonite,  il, s'est  fait  une  exhalation  dé  matière  gélar 
tino-albumineuse  qui  s'est  trs^nsformée  «m  fausse  mem* 
brane ,  en  ti$su  cellulaire*  Pav  suite  du  progrès  de  la 
même  phlogose,  l'exhalation  purulente  a  succédé  à  la 
précédente.  Ainsi,  dans  l'observation  n°  4^  ^^  i^cfas  avons 
trouvé  à  là  fois  dans  la  cavité  de  la  poitrine  des  adhé* 
rences  et  du  tubercule^  eslril  possible  d'admettre  l'exis- 
tence de  deux  qialadies  différentes  ?  Il  est  bien  évident, 
au  contraire,  qu'il  s'agit  d'un  seul  état  mori»ide  qui  a 
produit  suivant  S(^s  degrés  deux  sortes  de  matériaux  :  un 
tissu  cellulaire  accidentel  et  nn  épanchement  de  matiàni 
purulente  qui  a  acquis  la  consistance  tuberculeuse ,  le 
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premier  oireoDf eithiant  le  «eeoiid.  A^oatons  qae  la  tmi-^ 
tière  uiberculeuse ,  trouvée  dans  les  cas  dont  il  est  qùes-^ 
tioft ,  a  fourni  à  Taiial  jse  e1iiniii{ae  les  mêmes  caraetères 
cpii  ont  été  signtalés. 

Jie  me  borne ,  pour  le  moment.,  aux  cansidérationa 
mcposées  ^ansoet  anidie  déjà  fort  étendu^  Celles  qui  leur 
foAt  suite  aureoit  ieat  plaoe  dans  un  travail  relati€  MiX 
tubercules  des  os  ,  et  à  ceux  «pi  se  développent  dans 
certaifi^  cn-gaises  con^éeniiTemeni  aux  grandes  opéra- 
tkmfl» 


CLINIQUE  DE  L'HOTEL-DIEU  DE  LYON. 

Trimestre  de  juillet  iB5a. 
flertiod  dm  M.  BftAcnrir. 

..  A  /ravenir  9  nous  ne  regarderons  comme  ayant  été 
Uditéesd&us  nos  salle»  que  les  malades  ^ùi  serpnt  sorties 
pendant  le  trimestre..  Je  ^is  que  cette  méthode  pré^ 
sente  quelques  inconvéniens  9  attendu  que  *lea  malade» 
qui  soriient  a^  commencement  du  tiimestre  ont  éftéte^ 
çues  et  traitées  pendant  le  précédent  ^  et  que  beaucoup 
de  malades  qui  sont  reçues  dans  le  dernier  noIcMs  ^-quoi-^ 
que  traitées  daiis.  le  jt^imestre  m/fane,  ne  sortent  que 
dftns  le  suivant.  Si,  malgré  cela,  je  me  décide  pour  eente 
méthode,  c'est  qu'auoune  autre  ne  m'a  paru  moins  vi- 
cieuse. Ea  effet,  à  quelle  saison  appartiendraÂènt  leo 
malades  nombreuses  qui  restent  dans  la  salle  à  la  fin  d^v 
trimestre  précédent  et  dont  les  aflQsctions  se  prolongent 
bien  long-temps  encore  ?  Ne  serait-ce  pas  un  inconvé- 
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nient  de  faire,  à  la  fin  dn  trimestre,  rhis^oire  d'une  ma- 
ladie qui  n'est  pas  terminée ,  et  dont  Fissue  est  sujette 
à  tant  de  chances?  Entre  deux  méthodes  également  en- 
tachées de  quelques  imperfections  ,  j'ai  adopté  celle  qui 
m'a  paru  la  plus  convenable,  sauf  à  faire  mention, 
lorsque  le  cas  l'exigera ,  des  maladies  régnantes  un  peu 
«ombreuses  qui  seraient  entrées  vers  la  fin  du  trimestre, 
et  qui  ne  seraient  pas  encore  guéries. 
'  Pendant  le  trimestre  de  juillet,  il  est  entré  196  ma- 
lades ,  et  il  en  est  sorti  168.  Ce  nombre  est  un  peu  moins 
considérable  que  dans  le  trimeslre  précédent.  Cette  dif- 
férence provient^  i^  de  ce  que  dans  le  mois  d'avril  pré- 
cédent on  doublait  encore  les  malades  dans  chaque  lit, 
ce  qui  permettait  d^en  recevoir  un  bien  plus  grand  nom- 
bre  ;  a^  de  ce  qu'en  été  il  y  a  toujours  un  peu  moins  de 
malades  que  dans  le  printemps.  La  proportion  du  chiflre 
des  m?t>ades  sorties  avec  le  chiffre  des  malades  eD.trées 
est  de  )ix  sur  sept.  Cette  proportion  déjà  très  satisfai- 
sante ^  1^  serait  encore  davantage  si  nous  faisions  obser- 
ver qu.*.  le  nombre  des  maladies  est  toujours  supérieur 
au  nombre  des  malades,  parce  que,  dans  le  courant 
d'un  trimestre,  il  y.a  toujours  au  moins  une  dizaine  de 
malades  qui ,  étant  guéries  de  l'alOfection  pour  laquelle 
elles  étaient  entrées ,  en  contractent  une  seconde ,  et 
quelquefois  une  troisième. 

Voici  ie  tableau  des^  malades  qui  sont  sorties  pendant 
tonte  la  iiurée  du  trimestre.  Nous  le  ferons  suivre  de 
quelques  réfiexione  sur  la  constitution  médicale  qui  a 
paru  régner ,  et  sur  Quelques  maladies  particulières. 
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Tableau  des  maladies  guéries  ou  soulagées  pendant 
le  trimestre  de  juillet  i83a. 

Érysipèles.  Tous  à  la  face 4 

Dartre  furfuracée i 

Rougeole t •  •  4 

Scarlatine :   ....   ^  3 

^  Variole ..<......  8 

Varicelle  ..«..*.........«...,«  a 

Céphalalgie.  L^une  simple ,  l'autre  très  bizarre.  a 

Oplithalmie..  •«..... a 

Angine. «..  4 

Cérëbrite  traumatique .  .   .   ^  .  '.  »  i 

Catarrhes  pulmonaires,  aigu^  et  chroniques.  .,  .  7 
Pleuro-pneumonie  (dont  une  a  la  smte  dé  con- 
ciles fut  extraordinairement  grave).  .  .  .  ,  .  5 

Gastrite 7 

Gaslro-bronchite •  «   ,  .  .  4 

Entérite a 

Castro- entérite «  .  .  .  .  8 

Dysenterie. «...  3 

Diarhëe  chronique. i 

Hépatite a 

Péritcaiites,  4  simples,  8  compliquées.  .  .   •  .  *  la 

Métrile  aiguë  .,.«•...  ^.  .....  ^  .  .  4 

Métrite  chronique.  ^.   .   .  •  .  ^ 6 

Cystite  toujours  compliquée .  3 

Rhumatisme  aigu , 10 

•  chronique ,  a 

.Hémoptysie , a 
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Report log 

Ménorrhagie • 3 

Aménorrhée i 

Suites  de  couches  simples 2 

Névropathies  plus  ou  moins  intenses  et  varîables.  4 

Crises  de  convulsion  souvent  réitérées i 

Danse  de  St.^uy.  L'une  simple, lantre compli- 
quée de  convplsîon 2 

.    Coqueluches.   .   .   .    •' 4 

Asthme  (il  n'est  que  soulagé  à  sa  sortie).   ....  i 
Palpitations  de  cœur  (causées  par  un  état  ner- 
veux et  pléthorique  de  grossesse) I 

Gastralgie  avec  alternative  de  vomissement  et  de 

diarrhée.  Non  guérie .  •   .  i 

Gastralgies.  L*une  avec  manieXagastralgieguérie.  2 

Névropaîhîe  abdominale i 

Phthisîe  pulmonaire,  (i  guérie,  3  soulagées).  .  -  4 
Engorgement  mobile  dans  Tabdomen ,  sans  doute 

fixé  sur  Fépiploon i 

*   Ascites ,  guéries 2 

Squirrhe  utérin  (ulcération  communiquant  avec 

la  vessie) i 

.—-       du  rectum.  Soulagé i 

Syphilis  .►.;... i 

Scrophules 3 

Maladies  chirurgicales,  tumeur  excisée ,  excrois- 
sance, ulcère  .....  3 

Maladies  vagues ,  incertœ  §edi$ .  3 

Pléthore  sanguine 2 

Diathèse  inflammatoire 2 
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Report i55 

'  Fièvre  inflammAloire 4 

Courl»iQre 7 

Embarras  ga6tri<{ue 3 

.  Fièvte  Hinqueuse  siitiple ^ 

Fièvre  rémittente  gastrique ^ 

Typhus -  •  •  V ^ 

Fièvre  tierce.  .*........,..,...  3 

nerveuse i 

Fièvre  qi«arte i 

Total.. 181 

jSmptîon5o-^  D'après  ce  tableau  ,  le  nombre  des  ma- 
ladies cutanées  éruptives  a  été  assez  considérable.  Cela 
devait  être ,  puisque  l'épidémie  de  rougeole ,  de  scarla- 
tine et  de  rougeole  scarlatine  qui  régnait  au  printemps^ 
s'est  prolongée  en  été.  Cinq  de  ces  maladies  ont  été  ga-^ 
gnées  dans  la  maison  par  des  malades  qui  y  étaient  en- 
trées pour  d'autres  affections.  Du  reste,  elles  n'ont  pré- 
senté rien  de  particulier,  ni  les  unes  ni  les  autres.  Ce- 
pendant on  ne  peut  se  défendre  d'une  réflexion  pénible  y 
toutes  les  fois  qu'on  voit  la  variole  figurer  encore  sur  la 
liste  des  maladies  qui  ont  été  traitées  dans  un  hôpital^  et 
surtout  y  présenter  un  chiffre  aussi  élevé»  La  vaccine 
manquerait-elle  donc  son  but?  ou  bieu  les  préjugés  popu- 
laires entretiendraient  -  ils  l'aveuglement  sur  ses  bons 
effets  ?  Sans  nier  que  la  variole  survienne  après  la  vaccine, 
puisque  les  auteurs  les  plus  dignes  de  foi  l'ont  constaté, 
je  regarde  ce  fait  comme  une  exception  bien  rare,  at- 
tendu que  je  ne  l'ai  pas  rencontré  une  seule  fois.  Ou  bien 
c'était  la  varioloïde  que  le  peuple  prenait  pour  la  variole; 
ou  bien  le  sujet  malade  avait  été  vacciné  sans  qu'on  se 
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fût  informé  du  résultat  des  piqûres  qui  n'avaient  pa» 
produit  le,  développement  des  boutofts  vaccins.  Cette 
apparition  constante  de  la  variole  ne^eut  donc  provenir 
que  de  Tobstination  avec  laquelle  bien  des  gens  se  re- 
fusent à  reconnaître  la  vertu  préservative  de  la  vaccine  ^ 
ou  persistent  à  croire  que  la  variole  étant  un  venin  qui 
doit  être  éliminé,   la  vaccine,  en  s'opposaui  à  cette 
expulsion  humorale  et  en  la  renfermant  dans  le  corps, 
devient  nuisible  et  dispose  h  une  foule  d'autres  mala- 
dies. L'on  s'étonnerait  que  ce  préjugé  ne  fut  pas  déjà   . 
tombé  mille  fois  devant  Texpérience,  si  Ton  ne  connais- 
sait pas  le  peuple,  toujours  avide  d'erreurs  ,    toujours 
passionné ,  malgré  les  efforts  multipliés  pour  le  faire 
avancer  dans  les  lumières  dii  siècle.  Non  seulement  les 
hommes  instruits  et  de  bonne  foi  ne  dputent  pas  des 
bienfaits  de  la  vaccine^  mais  ils  savent  qu'une  personne 
bien  vaccinée  ne  présente  plus  le  développement  de  nou^ 
veaux  boulons  vaccins.  Trop  de  faits  ont  confirmé  cette 
croyance  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister.  Cepen- 
daiit  je  ne  crois  pas  inutile  de  placer  ici  une  parlicula*- 
rite  de  développement  de  vaccine  qui  ne  peut  qu'ajouter 
une  nouvelle  preuve  à  la  vérité  de  cette  opinion.. 

Vaccine. — Le  4  Juillet  je  vaccinai  trois  cnfans  ;  deux 
étaient  âgés  do  sept  mois  ,  et  le  troisième  de  six  ans.  Je 
fis  de  bras  à  bras  huit  piqûres  à  chaque  enfant  :  Jes  bour 
tons  sur  lesquels  le  virus  fut  pris  étaient  à  leur  dixième 
jour.  Le  i4,  dîx  jôiirs  après  l'opération,  il  n'y  avait 
aucune  apparence  de  développement  de  vaccine  ;  les  pi- 
qûres étaient  sèches.  Je  vaccinai  de  nouveau  les  deux 
plus  jeunes  enfans  avec  un  vaccin  qui  n'était  qu'au  sep- 
tîèmejour  :  le  troisième  enfant  ne  s'étant  pas  trouvé  au, 
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vendez-vous^  ne  fut  pas  vaccine.  Au  bout  de  %É^heâtè9 
les  seize  premières  piqûres  des  deux  petits  enfans  pré«! 
«entèrent  le  commencement  des  boutons.  Le  troisiëniê. 
epfant  ne  présentait  encore  rien  :  ce  fut  set^lement  le 
lendemain  ,  douze  jours  après  la  vapeination ,  que  les 
boutons  parurent.  Leur  marche  fut  régulière  chez  tous, 
et  ils  fournirent  >  à  l'époque  voulue,^  un  vtriurs  yaficin  de. 
bonne  qualité.  Chez  les  deux  petits  en&ns  lés  dernières 
piqûres  se  desséchèrent  et  disparurent.  Il  n'eélpas  rare 
de  voir  retarder  le  développement  de  \^  vaccine.  Aussi 
n'est-ce  pas  sous  ce  rapport  que  le  fait  cité  présente  quel- 
qu'intérèt.   D'ailleurs,  tout  le  paonde  sait  que  le  vîrtis 
vaccin  perd  de  son  activité  à  mesure  que  les  boUtous 
vicillisent ,  et  'ceux  qui  me  l'avaient  fourni  étaient  au 
dixième  jour.  Le  point  de  vue  sous  lequel  iltnérite  quel- 
que attention,  c'est  que,  chez  les  deux  petits  enfans, 
les  piqûres  pratiquées  dix  jours  après  les. premières  ont 
été  sans  effet  ;  et  cependant  le  virus  vaccin  avait  été  pris 
sur  des  boutons  qui  n'étaient  qu'au  septième  jour,  épo- 
que ovtfjs  ne  l'ai  jamais  vu  échouer.  On  ne  peut  pas  dire 
que  ces  enfans  n'étaient  pas  aptes  à  contracter  la  conta- 
gion vaccinale ,  puisque  les  premières  piqûres  ont  pro- 
duit  une  fort  belle  éruption.  Mais  ,  ayant  été  introduit 
à  une  époque  ou  Téconomie  était  eu  quelque  sorte  sa- 
,  lurée  du  premier  virus,  il  lui  est  arrivé  ce  qui  lui  ar- 
rive toutes  les  fois  qu'il  est  employé  chez  des  sujetis  vac- 
cinés ou  varioles;  c'est  de  trouver  l'économie  réfractaire 
à  une  nouvelle  contagion  :  elle  était  tout  entière  sou& 
l'influence  de  la  première  vaccination.  Quoique  la  chose 
soit  possible ,  je  ne  crois  pas  que  l'inoculation  du  second 
vaccin  ait  causé  l'apparition  plus  prompte  des  boutoni; 
chez  les  deuK  petits  enfans  ,  parce  que  la  différence  d'âge 
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suffit  pour  Tetpliqaer  ;  celui  chez  lequel  eHe  a  paru  a4 
beivei  plus  tftrd  ëtaut  &gé  de  s\x  ans.  Ce  fait  ne  peut 
dxmc  qn'sgoater  à  la  confiance  que  Ton  doit  avoir  dans, 
la  Terttt  préservative  de  la  vaccine ,  puisque  même  avant 
mA  éiveloppement  elle  ataéantit  la  contagiduabilité  ou 
disposittot»  à  la  contracter.  T  aurait-il  des  vaccinœ  sine 
Tfocoinis ,  comme  il  y  a  des  'variolœ  sine  variolis  ? 

Lorsque  la  doctrine  dile  physiologique ,  méconnais- 
sant les  principes  de  la  saine  observation ,  voulait  de 
umles  le^  maladies  n'en  faire  qtf'une,  elle  proclama  la 
uatore  inflammatoire  de  la  variole  et  nia  son  caractère 
de  spécialité.  Quelques  faits ,  ^u  mal  observés  ou  mal 
interprétés,  semblèrent  donner  quelque  crédit  à  cette  as- 
sertion .  L'expérience  en  fit  bientôt  justice.  La  variole  resta 
une  maladie  spéciale,  et  les  saignées  les  plus  abondantes 
n'ont  pu  jamais  en  abréger  le  cours  d'un  seul  instant: 
elles  n'ont  pas  même  pu  l'empêcher  d'être  intense  et  con- 
iluente ,  lorsqu'elle  avait  à  l'être.  Le  fait  suivant  en  se- 
rait une  nouvelle  preuve  s'il  en  était  encore  besoin. 

Variole  eonfiwente,  — .  Marie  Valeneau ,  âgée  de  1 1 
ans.,  est  couchée  le  3o  juillet  au  n°  ic^.  Elle  pré- 
sentait les  phénomènes  d'une  gastrite'  aiguë  les  mieux 
dessinés.  (Eau  gommée  et  édulcorée;  potion  mucilagi- 
neuse,  la  sangsues  à  l'épigastre).  Au  moment  où  l'on 
allait  fairemordre  les  sangsues ,  il  survient  une  épistaxis 
abondante  qui  dure  toute  la  journée.  La  malade  est  ex- 
sangue et  fait  attendre  son  dernier  soupir  d'un  instant  à 
l'autre.  On  ne  pensait  pas  la  retrouver  vivante  le  lende- 
main. Non  seulement  elle  vivait,  mais  elle  présenta  sur 
toute  la  surface  de^  la  peau  l'éruption  de  la  variole  la  plus 
eonfluente  qu'il  soit  possible  de  voir  :  tous  les  boutons 
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se  toùckaient.  U^  n^  fomàrent  enauite  qu^une  oroftte. 
Da  Teste ,  la  maladi^tpariooffut  ses  périodes  at^ec  la  plus 
grande  i:égularîté«  Y^rsk  fin  de  la  descfiwmmation  il  y 
e«t  de  Tcedème  a«  côté  droit  du  ccn^  Deux  petits  ab- 
9^êe  succédèrent  au3si  du  nème  càté^  Fun  au  col,  et 
Tautre  à  Tavant-bras.  La  malade  sortit  guérie  le  aS  août. 

Sd  jamais  évacuation  smaguine  avait  pu  ai'rètef  Té- 
ruption  variolique ,  c'eàt  été  dans  cette  circoustauce , 
parce  qu'il  eût  été  iqipossibîe  de  la  faîte  phis  abondante 
c(u  elle  ne  le  fut  par  Tépistaxi^*  Gepencbnt ,  k  variole 
fut  coofluente  au  plus  b«uti  degré.  La  conséquence'  de 
ça  ialt  est  que  les  évactiations  sanguines  n'ont  aucune* 
prise  sur  la  variole. 

Quant  à  la  gastrite  par  laquelle  la  maladie  semble 
avoir  débuté  ,  elLa  est  une  preuve ,  non  du  peu  de  foi* 
qu'on  doit  s^^uter  aux  sjtnptômes,  puisqu'ici  ils  auraiem 
induit  en  erreur  Suc  le  véritable  Caractère  dé  la  maladie, 
mais.de  Tisapossibilité  de  limiter  le  siège  de  la  variole  à 
l'enveloppe  cutanée*  Pe  même  qu0  les  autres  éruptions, 
la.  membrat^e  muqueuse  gastro^pulmoaiaive  y  participe , 
ou  plutôt  l'écononMe  tout  entière  est  malade..  La  variole 
est  une  n^aladie  générale  qui  se  manifeste  par  de^  phé- 
nomènes locaux  plus  ou  moins  étendus.  Cela  est  si  vrai, 
que  les  plus  grands  observateurs  ont  constaté  que  Térup- 
tlon  cutanée  n'était  pas  indispensable,  puisqu'ils  ont 
signalé  les  trorio^oi  aine  ojàrioUs.  Sa  cause  est  un  venin, 
qui,  un«  fois  intirôduit  dans  l'économie,  Timpr^ne  dans 
t^na  ses  pjoinls  et  y  détermine,  quoi  qu'on  fasse ,  le  tra- 
vail organique  qui  constitue  essentiellement  la  maladie* 

Encéphalite*  ^^Nous  n'avons  eu  qu'ime  ettcéphaliie. 
Quoiqu'elle  n'ait  présenlé  rien  de  particulier  à  Tobsep* 
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vation ,  je  crois  devoir  la  mentionner ,  non  parce jqn'elle 
fut  Je  résultat  d'une  cbute  sur  la  tète  ou  les  reins ,  puis* 
que  c'est  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  maladie , 
chez  lés  enfans  surtout  ;  mais ,  parce  que ,  malgré  la 
grayité  des  accidehsqui  existaient ,  la  maladie  fut  assez 
rapidement  guérie. 

Marie  Sifflet,  âgée  de  12  ans ,  tombe  a  la  renverse  de 
dessus  une  chaise,  et  se  frappe  la  tempe  et  le  dos  contre 
le  sol.  Cela  ne  Tempèche  pas  d'agir  pendant  quelques 
jours.  Mais  peu  à  peu  il  survient  des  douleurs  aiguës , 
puis  de  la  roideur  dans  lès  membres ,  et  les  jambes  de- 
viennent si  faibles  qu'elles  ne  peuvent  bientôt  plus  la 
supporter.  Elle  entre  à  l'bôpital  le  11  septembre,  i5 
jours  après  l'accident.  La  malade  était  couchée  à  la  ren- 
verse dans  un  état  de  somnolence  d'où  on  avait  de'  la 
peine  h  la. tirer;  le  regatd  était  hagard  et  hébété;  elle' 
entendait  difficilement  les  questions  qu'on  lui  adressait, 
et  elle  y  répondait  à  peine;  elle  remuait  les  bras  quoi- 
que avec  lenteur;  mais  elle  ne  pouvait  pas.  remuer  les 
jambes  :  éependant  elle  sentait  lorsqu'on  la  pinçait  dans 
ces  parties  ;^  la  langue  était  rose  ,  la  respiration  uii  peu 
lente,  le  pouls  naturel,  la  face  un  peu  plus  rouge  que 
d'habitude;  point  de  scif ;  constipation,  urinés  natu- 
relles, abdomen  souple  et  indolent  (saignée  de  10  onces, 
tisane  de  guimauve  et  graines  de  lin  émulsionnées ,  po- 
tion mucilagineuse).  Le  i^\  le  sommeil  est  moins  pro- 
fond, la  nialade  répond  bien  à  tout  ce  qu'on  lui  demande, 
le  pouls  est  encore  fort  ;  les  jambes  sont  toujours  à  peu 
près  Immobiles  (même  tisane^  julep  tempérant,  vésica- 
toire  à  chaque  jambe).  Le  i4  9  les  membres  inférieurs 
commencent  à  remuer;  10  grains  de  caloniélas  produi- 
sent quelques  selles.  Le  i5  ,  le  mieux  augmente;  t  o  au^ 
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très  grains  de  calomélas  sont  administrés.  Le  ig ,  la 
malade  sort  guérie. 

Ce  fait  n^aurait  par  lui-même  rien  de  bien  intéres- 
sant y  si  nous  n'avions  pas  dit  qu'il  devait  fixer  notre  at- 
tention à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  a  été  dissipée 
une.makdie  qui  paraissait  aussi  grave.  Une  cérébrite 
qui.d^à  cause  une  parapUégie  presque  complète  ne  se 
guérit  pas  ordinairement  avec  autant  de  facilité.  Pour 
expliquer  cette  différence  dans  les  résultats,  il  faut  re- 
monter, à  la  cause  du  mal.  Lorsque  l'inflammation  est 
occasionée, par  une   cause. physique,  elle  est  toute  lo* 
cale*,  l'économie  n'y  participe  que  par  les  réactions  fouc 
tîonnelles  de  l'organe  malade.  Alors  la  phlegmasie  cède 
rapidement  à  un  traitement  rationnel  employé  avec  éner- 
gie. Mais  lorsque  l'inflammation  est  le  résultat  d'une  de 
ces  causes  désignées  sous  le  nom  d'internes,  la  maladie 
n^est  plus  seulement  locale ,  l'économie  cutière  eist  ma- 
lade,,  et  r.afiiection  doit  parcourir  nécessaiTemeut  ses 
périodes  pendant  un  temps  plus  iong ,  quels  que  soient 
d'ailleurs  les. moyens  les  plus  appropriés  qu'on  adminis» 
tre.  Alors  la  maladie  peut  être  comparée,  sous  quelques 
rapports,  avec  la  rougeole,   la  variole,   etc.,   il   faut 
qu'elle  parcoure  ses  périodes.  Or  la  cause  de  la. céré- 
brite étant  ici  .physique ,  son  action  était  toute  locale , 
et  la  maladie  était  restée  locale  aussi.  Je  dis ,  était  restée, 
parce  qu'il  ar;.'ive  souvent  qu'une  inflammation  locale 
déterminée  par  une  cause  physique,  provoque  à  son  tour 
'une  maladie  générale,  en  produisant  la  fièvre  inflam- 
matoire. Alors  le  mal  n'est  plus  seulement  local ,  il  est 
g.énéralisé,  l'économie  entière  y  partidpe .  et  sa  dUréc; 
est  néeessail*ement  plus  longue,  et  plus  indépendante  de 
l'influence  thérapeutique»  1/ot^casion  se  présentera  sou-  . 


Digitized  by  VjOOQIC 


n 


fti4  cuunqvm  ev  véiioik«6. 

veut  de  faire  celte  remarqiie  :  non»  ne  la  kîsserons  ja-» 
mais  échapper,  parce  qu'elle  nous  parait  d'une  hante 
imporlauoe» 

Caiurrhe pulm!9naire.^'^TSavLs  n'avous  eu  que  sepi 
«  qiLlUtrh^s  'pubnonaires  tant  aigus  que  chroniques.  Gë 
QPiB(t>re  «st  bien  peu  de  chose,  si  nous  ie  coi:hparens  & 
celui  du  trimestre  précédent.  La  difierenoe  de  tempéë 
ri^tdre  Texplique  du  reste  assez.  Excepté  un ,  ils  ont  été 
peu  graves  et  assez  faciles  à  guérir,  ce  qui  dépend  aussi 
de  cette.differetice.de  température  des  deux  trimestres.' 
Cesl;  encore  aux  chaleurs  de  Tét^  que  nous  avons  été 
redevables  de  la  complication  di:^  caurrhe  pulmonait*e 
aveQ  la  gastrite ,  que  nous  avons .  désignée  sous  le  nom 
^ de  gastro-bronchite,  parce  que  les  chaleurs,  en  favori- 
sant Iq  développement  de  la  gastrite,  favorisent  aussi  ^a 
complication  avec  les  autres  inaladies  qui  surviennent. 
Cbe?  une  de  ees  >malades ,  la  gastrite  fut  cependant  indé* 
pisudante  de  ripfluence  -de  la  saison.  La  bronchite  était 
grave  au  point  de  fournir  des  crachats  purulens.  L'in- 
flammation paraissait  s'être  étendue  de  proche  en  proche 
jq^u'à  Tesisomac ,  beaucoup  plus  que  par  réaction  sym- 
pathique* La  maladie  fut  longue  à  guérir ,  et  elle  ne  dut 
son  issue  favorable  qu'aux  révulsifs  énergiques  qui  fu- 
rent employés.  Chez  une  autre  malade ,  Françoise  Dex- 
tre.,  la  gastro-entérite  fut  d'autant  plus  grave  qu'elle 
était  une  suite  de  couche  et  qu'il  y  avait  en  même  temps 
anasarque.  Les  révulsifs  à  l'extérieur ,  et  les  tisanes  et 
potions  béchiques  rendues  diurétiques,  tantôt  par  le  ni- 
trate de  potasse ,  tantôt  par  l'oximel  «u  le  sirop  scilli- 
tique,  ou  enfin  par  la  poudre  de  digitale,  triomphèrent 
de  la  maladie ,  et  Françoise  Dextre  sortit ,  au  bout  d'un 
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mois,  pai:faitemeat  ^érie»  Q  en  e^t  (k  ce4t^. complioa^- 
tion  comme  de  toutes  les  autres.;  les  deux  maladies  csoïn^- 
cidentes  ne  présentent  pas  toujours  le  même  d^ré  d'in* 
tensité  *,  les  accidens  inflammatoires  so^t  plus  dév^lop* 
pés ,  tantôt  dans  Tuu,  untôt  dans  Tau ir^.  U  y  a  même 
un  graud  nombre  de  nuances  (l^ns  le  mode  d'affecûo«^ 
de  chacune.  Ces  variétés  nécessitent  dans  le  traillement 
des  modifications  que  nous  ne  pouvous  pM  indiquer  id. 

Inflammation  de  poitrine* — Il  semble  que  les  cha- 
leurs de  Tété  devraient  préserver  des  inflammati<Mi|#  de 
la  poitrine.  Cependant  ou  eu  observe  encore  un  assev 
grand  nombre  d^ns  cette  saison,  puisque  nous  e^  a  vont 
eu  cinq  à  traiter.  En  supposant  que  la  chaleur  fut  par 
elle-même  un  préservatif  de  ces  phlegmasîes,  elle  a'eq 
garanti^  pas  toujours  :  elle  se)pable  même  en  êti:e  bien 
souvent  une  cause  prédisposante  en  provoquant  les  imr 
prudences  qui  les  occasiouent.  Lorsqu'on  a  bleu  chaisd, 
on  cherche  la  fraîcheur,  ou  Ton  boit  frais  ^  la  transpi^ 
ration  s'arrête  et  le  mouvement  fluxipnnaire  qui  s'obé- 
rait du  côté  de  la  peau ,  est  brusquement  intervjçrtl  au 
préjudice  des  organes  intérieurs,  qui  alors  devienneiiit 
facilement  le  siège  d'une  fluxion  pathologique.  Trois  de 
ces  pleuro-pneumonies  étaient  dues  à  çiètte  cause.  Deux 
sont  arrivées  assez  tôt  pour  nécessiter  le  tr^itemeut  ^n- 
tiphlûgislique  le  plus  franc.  Cependatit,  .Tune  d'elles 
n'ayant  pas  cédé  aussi  complèteixi*3ut  aux  évacuations 
sanguiues ,  deux  loock  stibiés ,  6  grains  de  tartraie  da 
potasse  et  d^antimoine  dans  chacun,  achevèrfnt  rapide- 
ment la  solution. 

Une  femme ,  âgée  de  65  ans ,  entra  au  neuvième  jour 
de  la  maladie.  Les  évacuations  sanguines  ne  promettaient 
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rien  cTavantagéux ,  le  moment  de  leur  opportunitë  était 
passé.  Quatre  vésicatoires  furent  appliqués ,  deux  aux 
bras  et  deux  aux  cuisses  :  le  tartre  stibié  fut  administré 
dans  le  loock,  à  la  dose  dé  6  grains  le  premier  jour,  8 
le  second,  et  lo  le  troisième.  Le  premier  jour  il  y  eut 
quelques  évacuations  par  le  haut  et  par  le  bas  :  il  n'y  ea 
eut*point  le  second  ni  le  troisième  jour*  La  langue  s'hu- 
mecta ,  la  respiration  devint  plus  facile,  et  il  fut  aisé  de 
suivre  les  progrès  de  la  résolution  du  poumon  malade. 
Chez  une  jeune  fille,  âgée  de  19  ans,  Marie  Blanc , 
la  maladie  fut  la  suite  de  la  rougeole,  et  elle  n'était  qu'à 
son  troisième  jour.  Les  symptômes  inflammatoiresétaient 
intenses  (saignée  de  18  onces,  loock  blanc,  tisane  de 
guimauve  et  violette  édulcorée).  Un  vésicàtoire  est  ap- 
pliquée chaque  bras  afin  de  faire  diversion  à  la  fluxion 
pulmonaire,  en  la  rappelant,  s'il  était  possible,  à  là  peau. 
Le  lendemain,  la  fièvre  est  moins  forte ^  mais  le  côté  est 
toi:yours  très  douloureux.  Douze  sangsues  sont  appli- 
quées sur  la  poitrine  et  produisent  une  saignée  abon- 
dante. Les  deux  jours  sui  vans,  amélioration  apparente, 
Tout  à  coup  gêne  extrême  de  la  respiration  ,  menace  de 
suffocation,  œdème  de  la  face  et  de  la  partie  supérieure 
de  la  poitHne,  suppression  des  urines,  pouls  vite  et 
serré  (vésicàtoire  à  chaque  cuisse.  Loock  nitré). 

Le  lendemain  la  suffocation  est  imminente,  l'expecto- 
ration est  supprimée  ,  et  déjà  le  teint  plombé  des  lévites 
semble  indiquer  que'l'hématose  ne  se  fait  qu'imparfai- 
tement dans  les  poumons  (loock  avec  six  grains  de  tartre 
stibié).  Il  fait.évacuer ,  par  le  baut  et  par  le  bas ,  une 
énorme  quantité  de  matière  bilieuse  et  muqueuse.  La 
faiblesse  est  extrême  ;  mais  la  poitrine  est  bien  dégagée  , 
la  respiration  se  fait  presque  librement ,  l'expectoration 


Digitized  by  VjOOQIC 


HÔTBX--DIEU    DE    LTOH.  21 7 

rst  aboiidante,  les  urines  recommeacent  à  couler.  Dès 
vq  moment  le  mieux  alla  en  augmentant.  Le  tertre  stibi^ 
ne  fut  pas  continué  ^  on  le  remplaça  par  le  kermès  mi- 
néral à  la  dose  de  trois  grains,  et  la  malade  sortit  bien 
guérie  :,  douze  jours  après  son  entrée. 

La  dernière  malade  fut  peut-être  encore  plus  grave- 
ment atteinleî  La  maladie  était  le  résultat  d^une  métas- 
tase de  rinQammation  puerpérale  du  péritoine,  chez  une 
jeune  femme  de  29  ans.  Les  révulsifs  les  plus  aclifs  fu- 
rent employés.  La  maladie  passant  à  Vétat  chronique, 
nous  fîmes  appliquer  une  traînée  de  potasse  caustique 
sur  les  parois  de  la  poitrine. 

Les  réflexions  qu'on  pourrait  faire  sur  ces  deux  àer^ 
nières  malades ,  se  présentent  assez  d'elles-mêmes.  Dia- 
prés la  remarque  faite  plus  haut  au  sujet  de  la  cérébritc 
traumaiique ,  il  est  évident  que  ces  deux  affections,  étant 
le  résultat  d'une  ckuse  interne ,  devaient  être  et  plus 
graves  et  plus  longues.  L'intensité  devait  être  aussi  pro« 
portionnée  à  1  étendue  des  surfaces  primitivement  ma- 
lades. Je  ne  parle  pas^des  nuances  particulières,  et  on 
peut  dire  sut  generis ,  que  ces  sortes  de  causes  impri- 
priment  chacune  à  sa  manière  aux  phlegmasies  qu'elles 
produisent  :  ceux  qui  en  ont  observé  ne  peuvent  pas  en 
douter.  ^  , 

Gastrite  et  gfa5«ro*-ente'me.— L'influence  delà  saison 
s'est  fait  remarquer  dans  ce  trimestre  en  fournissant  un 
plus  grand  nombre  de  gastrites  et  de  gastro-entérites. 
Pour  peu  qu'on  veuille  observer  avec  bonne  foi,  il  est 
impossible  de  méconnattre  Cette  influence  des  constitu- 
tions atmosphériques.  Dans  le  printemps ,  nous  avons 
yu  en  très  grand  nombre  les  inflammations  des  organes 
T6mein,  Août  i833.  i5 
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péÊlorani;^  et  maintenant ,  dans  la  saison  des  chalenrs, 
tiàiis  trouvons  moins  d'affecdons  de  h  poitrine,  et  un 
Lien  plus  grand  nombre  d'affections  gastriques  et  intesti- 
nales. Pourquoi  celte  différence  ,  si  elle  ne  tenait  pas  4 
une  influence  différente?  Cela  est  si  vrai ,  que,  suivant 
la  saison ,  la  même  cause  produit  un  effet  différent. 
Ainsi,  un  exercice  forcé  qui,  dans  le  printemps  ,  aurait 
oecasioné  une  pi  euro-pneumonie  ou  un  catarrhe  pul-, 
monaire ,  déterminera  en  été  une  gastrite  ou  une  gas- 
tro-entérite. Effectivement,  nous  avons  eu  deux  gastrites 
et  trois  gastro-entérites  qui  ont  été  dues  à  cette  catisre. 
Une  troisième  gastrite  a  été  le  résultat  de  l'ingéètiôn 
d^ne  substance  vénéneuse  dans  Festoinac.  Dans  les  trois 
autres  il  a  été  impossible  de  trouver  d'autre  càtrse  que 
Tinfluence  de  la  saison.' Il  n'est  pas  inutHe  de  chercher 
à  apprécier  cette  influence.  On  est  en  effet  porté  à  se  de- 
mander si  elle  agit  directement  sûr  l'estomac ,  ©û  si  elle 
n'agît  sur  lui  que  secondairement  et  par  renchainement 
physiologique  des  phénomènes  auxquels  elle  donne  lieu. 
L'influence  directe  peut  exister;  mais  bn  ne  voit  guère 
comment  elle  agit ,  et  elle  ne  nous  parait  pas  encore 
bièti  démontrée;  tandis  que  l'action  secondaire  de  la  bhà- 
leur  ^t*  l'estomac  nous  parait  iheontestable.  Là  cha- 
leur appelle  à  la  peau  une  activité  beaucoup  plus  grande; 
elle  en  fait  un  organe  vraiment  fluxionnaire  par  l'aug- 
mentation de  la  transpira  tiou.  Cette  exagération  fohc^ 
tionfnelle  des  tégumens  né  se  fait  qu'au  détriment  des 
autres  organes  :  comme  eux  tous ,  l'estôtûac  {lérd  doue 
de  son  activité.  Aussi  vort-bn  en  été  la  digestion  languir 
et  lés  besoins  dé  manger  se  faire  sentir  Uioius  iinpéneu- 
sernsnt.  Aussi  le  moindre  excès  de  tablé  tend^il  les  in- 
digesi^iotts  beaucoup  plus  fréquenteii.  C'est  là ,  nbus  n'en 
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tloutons  pas,  la  véritable  cause  de  Tiofluei^ce  çU  Vété 
sur  la  productiou  des  affectious  du  baa^veatre  ^  maU 
elle  n'est  pas  la  seule-,  car  en  même  temps  que  Texha- 
Ution  cutanée  devient  plus  abondante^  les  auteea  sé- 
crétions diminuent  de  quantité  et  épiH>uvent  par  eonaé- 
^{uent  des  modifications  dans  leur  composition  ;  de  là 
sans  doute  une  impressicm  diiSérente  de  là  btle  sur  Fes-^ 
tomac.  Quoi  qu-il  en  soit  de  celte  explicatioiit  théopique, 
le  fait  n'en  i^este  pas  moins;  les  gastrites  sont  plus  fré'* 
quentes  en  été  que  dans  les  autres  saisons. Celles  quenow 
avons  observées  ont  encore  présenté  un  cai^ctétre  parti- 
culier :  elles  s'accompagnaient  pour  la  .plupart  de  spasmie» 
nerveux  très  intenses,  qui  pouyaient  encore  avoir  été 
déterminés  par  la  chaleur,  dont  l'action  sur  le  tysièm» 
nerveux  est  assez  connue. 

Dans  deux  gastro^ entérites  la  phlogose  s'étendait  au 
4;olon,  sans  rien  ajouter  au  degré  de  gravité  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  une  autre,  la  membrane  muqueuse  vésîcale  par- 
ticipait à  rinflammatiou.  Le  traitement  antiphlogis- 
tique  le  plus  énergique  fut  employé,  et  il  en  triompha 
rapidement. 

Dans  un  cas  seulement  il  y  eut  réaction  sympathique 
sur  l'encéphale,  et  ce  viscère  fut  bientôt  lui-même  le 
siège  de  la  maladie  principale  ,  ce  qui  nécessita  dans.lç 
traitement  des. modifications  importantes. 

Les  entérites  franches  et  dépouillées  de  complications 
ont  étérares,  puisque  nous  n'en  avons  cumpté.que  deux. 
Comme  toutes  les  affections  précédentes ^  elles  oint  cédé 
anx  délayans  a  l'intérieur  et  à  quelques  topiques  énxol- 
liens.  Dans  un  cas  seulement .  quinze  sangsues  furent 
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s)ppUqi»6es  aux  cuisses  ,  à  cause  de  la  menslruatipiî,  qqi 
n^aVait  pas  fourni  la  quantité  ordinaire  de  sang. 

•  Dysenterie,  -»~  Je  ne  parlerais  pas  des  dysenteries,  si 
leur  nombre, n'avait  pas  été  inférieur  à  ce  qu'il  devait 
être  dans  celte  saison ,  surtout  dans  le  mois  d'août ,  et  si 
je  n>eti  trouvais  pas  une  désignée  sous  la  dénomination 
de:  dySf^nte<rie  inflammatoire.  Il  est  en  effet  remarquable 
de  n'avoir  eii  qu'un  aussi  pelit  nombre  de  dysenteries,  à 
utie  é{)ôqite  où  elle  est  à  peu  près  épidémique  toutes 
les  années,  au  moins  à  Lyon^  Il  serait  curieuic  sans  doute 
de  rechercher  la  cause  de  cette  anomalie ,  dails  une  an- 
née surtout  qui  a  produit  des  chaleurs  si  régulièrement 
soutenues.  Cette  recherche  ne  serait  même  pas  inutile  à 
la  recherche  de  la  cause  des  épidémies ,  quoique  ce  ne 
soit 'pas  sur  un  fait  isolé  qu'on  pourrait  rien  conclure. 
Quant  à  la  dénomination  de  dys^iterie  inflammatoire 
sous  laquelle  j'ai  cru  devoir  désigner  un  fait,  elle  mérite 
quelques  réflexions.  Il  semble  en  effet  qu'elle  soit  un 
pléonasme ,  parce  que  la  dysenterie  est  elle-même  une 
inflammation.  Tout  en  lui  reconnai3sant  ce  caractère, 
on  ne  peut  lui  refuser  une  spécialité  qui  la  distingue  de 
toutes  les  autres  inflammations  du  même  organe,  ainsi 
que  les  anciens  l'avaient  si  bien  reconnu.  Les  efforts  de 
quelques  modernes ,  qui  ont  voulu  n'en  faire  qi^'un  de- 
gré différent  de  la  même  maladie,  n'ont  pu  convaincre 
que  ceux  qur  ne  savent  pas  voir  parjeurs  propres  yeux. 
Plusieurs  tissus  ou  systèmes  entrant  dans  la  composition 
de  la  -mesnbrane  muqueuse  de  l'intestin ,  ils  peuvent 
être  enflammés  tous  en^emble^  ou  chacun  en  particulier 
et  indépendamment  les  uns  des  autres ,  on  bien  enfin 
ils  .peuvent  participer  à  l'inflammation  dans  des  combf- 
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liaisons  différentes.  Il  est  évident  que  la  aialadit  ne  p«ut 
plus  être  la  même,  suivant  chacune  de  ces  diffëiieQces 
de  siège  ou  de  combinaison.  Ainsi ,  telle  inflammation 
des  exhalant  produira  la  diaiThëe,  tandis  que  celle  des 
cryptes  muqueux  occasionera  la  dysenterie,  et  celle  des 
capillaires  sanguins  ou  dur  tissu  même  de  la  membrane 
constituera  Tentérite  proprement  dite.  Il  n'est  aucun 
observateur  qui  ne  recounaisse  que  ces  trois  «iffections 
sont  bien  isolées  et  bien  indépendantes  ,  et  qui  ne  sache 
qu'elles  peuvent  se  combiner  deux  à  deux  ou  toutes  les 
tro}^  ensemble  ^  mais  aucun  ne  les  confondra^  parce 
qu^elles  sont  dés  maladies  bien  distinctes.  La  diarrhée 
et  la  dysenterie  présentent  un  tel  cai-aoïère  de  spécialité 
que  les  anciens  ne  les  avaient  pas  comprises  pfei^mi-  les 
maladies  infls^mmatoires ,  ,et  que  les  efforts  sédui^i^ns  de 
quelques  modernes  pour  les  assimiler  à  Fentérîte,  ^onx 
pas  réussi.  Lorsqu'ils  ont  .rencontré  les  caxâct^rea  tle 
l'inflammation  franche.de  l'intestin  dans  la  dysenieriei, 
c*esl  parce  qu'il  y  avait  complication  ou  ef>csxistence4^ 
deux  maladies,  l'entérite  et  la  dysenterie,  et  qu'ils  .n'oAt 
pa&isu  les  isoler  pour,  les  reccmnaltre.  Leiaitquej'aidé<- 
signé ,  sous  le  nom  de  dysenteiûe  inflammatoire ,  était 
donc  la  combinaison  de  la  dysenterie  avec  ren|ériie. 
D'après  cela,  on  aurait  pu  donner  à  la  maladie  le  nom 
d'entéro* dysenterie,  si  cela  n'eût  pas  entraîné  une'  ré- 
pétition discordante.  Il  eût  été  peut-^être  plus,  simple 
d'employer  la  dénomination  de  dyscntérite ,  on  consgrr 
vantle  mot  dedysenterie.ponr  la  maladie  lorsqu'elletest 
dans,  son  état  de  simplicité.  Il  né  faur  pas  croire  qun 
cetjle  distinction  ne  soit  que  théorique,  elle  est  de  la  plus 
grande  importance  dans  le  traitement  de  la  maladie.  En 
effet,. on  ne  tri^tera  pas  la  dysenterie  simple^  c[Qmme  Ja 
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dyi^iitèrie  infkmmatoire.  Dans  la  première ,  les  opiacé» 
sMit  lé  retoède  le  pitts  efficace  ;  dans  la  secondé ,  c*est 
tfu»  évacuations-  sanguines  et  aux  délayans  qu'il  faut 
dVbôrd  recourir  avec  énergie.  Les  opiacés  ne  devien- 
nent titries  que  lorsque  par  cette  médication  prélimi- 
narre  on  a  combattu  ettlissîpë  l'entérite.  Je  îe  répète  ^ 
cette  distinction  est  de  la  plus  haute  importance ,  et 
celui  qui  ne  la  ferait  pas  s'exposerait  à  compromettre  les 
jours  du  taalade  et  la  dignité  de  Tart. 

'Pérkohite.  ^— -Le  nombre  des  péritonites  a  été  consi^ 
éérable,  -ce  qu'on 'peut  attribuer  en  partie  à  Tinfluenoe 
de  la^saîson.  Sur  ks  <louze  qui  sont  notées,  neuf  sont  ^ 
véniieè  du  dehors ,  et  trois  ont  succédé /dans  ia  maison, 
^  xl'atitties  affections  pour  lesquelles  les  mfatades  étaiettt 
entrées.  Quatre  seulement  étaient  sicioples  et  dégagées 
de  'tompiications  :  les  autres  étaient  compliquées  avec 
F'eméi^re,  af^ec  la  cystite,  avec  la  naétrite,  et  trofc  avec  la 
l^ettvésie.  Getle^âernriètecompKoationest  ordinairement 
^ "plus fréquente  -.'elle  s'explique  parle  rapport  «ym- 
piitk4qu«  qui  unit  les  tissus  de  même  iiature  et  surtom 
les  menïbraatts  «^érenses^  ce  qui  fait  «que  lorsqu'unede 
<ses 'membranes  est  enflammée,  on  en  voit  bien  son  vevK 
tine  autl^  s'eriflatnmer  aussi  tpendant  ou  après  la  dorée 
-de  la  ptemiière  >n)a^&di^' 

.Le^reAtement  de  ces  'péritonites  n'a  ^pn^ètre  leiûéme, 
-jini^tte  ies  époques  diâérentes  auxquelles  elles  œh  été 
•souniisém  ^  nos  soins  et  leurs  •complications  ne  le  per- 
mettaient'pas.  Je  ne  ferai  qu'une  observation  en  faveur 
'des  ]n>ûs  effets  <dusou6*caibonate  de  potasse.  Je  Fai  em^ 
l^loyé^wr  «dix  «malades  5  jamais  il  n'a  manqué  de  calmer 
rapidement  la  douleur  et  la  violence  des  acctdcffiis.  fcMn- 
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âammation  n'a  pas  été  terminée  pour  cela^  mais  la  vé^ 
^plutio^n,  rendue  plus  facile,  a  mar/ché  p}.as  sjfjuremeQt»^ 
le  mal  s'est  arrèié.dès  le  moment  de  TadmiDi^tratiQ^d^ 
remède.  Toiyours ,  il  r st  vrai ,  j^i  fait  accompagner  ton 
usage  du  traitement  antirpUlogistique  le  plus  énergique; 
et  lorsque  le  calme  était  surve^au,  le  calomélas  à  rinté- 
rieur  ou  les  frictions  mercujri^lles  out  parÀ»  aider  A  la 
résolution*  Par  cette  méikod»  cambioée ,  j  aï  obtenu  le» 
succès  le$  plus  satjçfaisans  contre  uue  maladie  le  pins 
souvë^it  si  funeste.  Je  le  di^  hautement  :.  c'est  au  aoui** 
carbonate  ,de  ppiasse  que  J  aitri,bue  la  meilleure  part 
dans  ce  brillant  résultat.  M.  Récamier  a  r^ndu  un  .vrai 
ferviçe  a  Vhumanité  en  jc^  faisant  connaître  les  boas  ef- 
ieffl.  Je  rapporterai  plu^  jlojn  dèjux  cap  de  péritAxâte  i{ui 
ont  4t.é  accompagnés  :d'ac<jden^  cb<dériq.ues. 

Métrite.  tt  I^e  pûwbre  ^  jt^étriie^s  Si^x  tpvyoursMieii 
consi^ér^ible  dans  uosrfiQgs.  Ç^laju'.étonn^  pa«  lor^qiu'Qn 
r^fléçh^  ,au^  fon(xUons  spéciales  M  Tuléru^,  au  jnUe 
impp^r^PJt  que  jipue  cet  organe,  à  Vinfluence qu'il  exerce 
sur  toute  jl'éco,nomieet  ^mx  réactions  ^j^m^pa^thiquiss  dont 
il  e^t  luijQ(iê,me  p?issif.  Si  elle  paraît  plu3  fréquenle  à 
rét£^t  chronique,  celfi  tiej^t  à  deux. circonstances  princi-^ 
paies;.  I^a  première  dépend  de  l'orgf^nisaûon  mémo  de 
If  ni3irice5  son  tissu  dense,  fer^n^,  presque  fibreux 
lorsqu'il  n'y  a  pas  grossesse,  ne  se  prête  que  difficile- 
ment à  ces  mouyemens  organique;s  rapides  qui  spnt  né- 
«eçsairjçs  ppur  le  développement  .d'une  inftanmiatiiQ^n 
aiguë ,  comme  on  le  yoit.d^ns  les  organes  dont  le  parep- 
.çlijrjppie  est  trèseelluleux  et  vasculaire.  Aussi,  cette. pia- 
ladieje^t-eUerfirè,  excepté  à  la  ^uite  des  cQucl^es.  Elle 
débfi^e  }fi  i^lus  ;$iç^uyent  d'une  manière  sourde  :  À  psine 
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fkît-eUe  seu]tir  quelques  légères  douleurs  dans  ]es  lom- 
bes ;  elle  marche  lentement  et  presque  inaperçue.  Où 
peut  dire  qu'elle,  est  chronique  dès  son  origine ,  parce 
qu'elle  en  a  la  physionomie.  Ce  n'est  que  lorsqu'elle  a 
fait  des  progrès  considérables  que  les  malades  requièrent 
les  secours  de  l'art.  Dans  la  seconde  circonstance ,  la 
métrite  commence  bien  par  être  aiguë  ;  mais  à  peine  les 
malades  se  sentent-elles  Mieux ,  qu^'elles  se  croient  gué- 
4*ies  :  elles  renoncent  à  un  traitement  toujours  ennuyeux, 
et  oublient  toutes  les  précautions  hygiéniques  qui  pour- 
:  raient  consolider  la  guérison.  Les  rechutes  se  renouvel- 
lent et  se  multiplient  :  la  maladie  alors  est  chronique. 
Cette  distinciion  dans  Torigine  de  la  maladie  mérite  de . 
jfixer  toute  l'attention  du  praticien ,  parce  que  les  mé- 
trites  de  la  première  espèce  dégénèrent  le  plus  souvent 
en  squirrhe ,  ou,  si  elles  guérissent,  c'est  avec  beaucoup 
plus  de  difficulté  et  dans  un  temps  bien  plus  long.  Les 
métrites  aiguës ,  lorsqu'elles  sont  prises  à  le6r  début , 
sont  guéries  avec  assez  de  facilité;  maïs  la  convalescence 
est  longue  et  les  rechutes  O^équentes;  alors,  comme  nous 
l'avons  dit,  la  maladie  passe  &  l'état  chronique. 

Les  métrites  chroniques  ont  toutes  demandé  beaucoup 
de  temps  et  beaucoup  de  persévérance  dans  leur  traite- 
ment. Aux  boissons  adoucissantes  et  calmantes ,  j'ai  as-^ 
socié  les  grands  bains ,  les  injections  stupéfiantes ,  les 
petites  saignées  fréquemment  réitérées,  et  chez  quatre 
de  ces  malades ,  deuJ:  larges  cautères  à  la  partie  infé- 
rieure des  lombes.  L'une  de  ces  dernières  avait  des  souf- 
frances atroces  qui  n'étaient  calmées  que  pendant  l'é- 
coulement du  sang;  ce  qui  me  fit  conseiller  l'application 
d'une  nouvelle  sangsue ,  aussitôt  que  le  sang  de-la  pr^- 
céd<^nte  s'arrêtait.  Chez  celte  jeune  fille,  âgée  de  26  ans, 
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Viiiflamiiiatibii  né  se  bornait  pas  à  l'utérus ,  les  Ugamens 
.  larges  y  participaient  «t  se  dessinaient  sur  les  parties  la- 
térales du  bassin  ,  de  cbaque  côté  du  corps  de  là  matrice, 
dont  on  les  distinguait  aisément.  Le  vagin  ne  resU  pas 
étranger  à  Tafifection  :  la  membrane  muqueuse  s'en- 
flamma et.  se  parsema  d'une  foule  de  granulations  qui 
faisaient  craindre  une  \légénérescence  cancéreuse  pro- 
cbaine.  Cependant,  tou&  les  symptômes  s'amendèrent 
progressivement,,  et  la  malade',  après  un  séjour  de  quatre 
mois  dans  la  maison,  sortit  le  5  septembre.  Le  corps  de 
la  matrice  conservait  encore  un  peu  plus  de  volume  que 
dans  son  état  naturel ,  mais  il  n'était  plus  douloureux  : 
il  restait  aussi  dans  le  vagin  quelques  granulations  qui 
n^avaient  pas  disparu.  Deux  des  six  malades  sont  ren- 
trées au  bout  d'une  dixaine  de  jours,  avec  de  nouveaux 
symptômes  d'^acuité ,  résultat  des  imprudences  commises 
et  du  peu  de  ménagement  qu'elles  avaient  eu.  Cette  re- 
chute ,  traitée  de  suite,  a  été  beaucoup  moins  longue  que 
la  maladie  première.     ÇLa  suite  à  un  prochain  cahier  S) 


Bulletin  de  la  Société  Anatomique;  rédigé  par 
M .  FoRGET ,  secrétaire . 

Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société 
anatomique. 

Tumeur  cancéreuse.du  médiastin.-^Calcul'vésicaî  énorme  chez  un  enfant^'-' 
Apople:de. — RamottUsement  céréhral.^^Caséum  dans  les  exàrémens.  — 
Cicatrice  d'un  os  perforé ptxr  un  anévrysmc^OEdème  de  la  glotte. — 
Acromions  mobiles, — Caractères  distinctifs  du  pus  et  du  mucus.-r^Per/p' 
ration  des  cloisons  auriculaire  et  ventriculaire  sur  le  même  cœur.  —  An- 
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'§a»  an0mak*  —  LwféAon  spontanée  ^uféo^,  —  G^ifgUffn  opfuhai' 
'nàfU€  chez  U  cheval, — JÇjr*^  dentflire. — Nerfs  de  la  main. — Apoplexie 
séreuse.1 — Tumeur  de  t utérus,  ejstûpation, — Tumeurs  blanches, — Nerfs- 
de  la  face  chez  le  chat. — Poumons  à  quatre  lobes  chez  le  nègre.--'  Vasta 
ulcère  gastrique. 

Présidence  de  M,  Crui^eilhier, 

9éemeft  d¥  9o  mm^^^M*  Lenoir^  aa  sujet  do  rapport  de  M.  Bell^^or 
^jine  obferratioD  dp  tubercoles  développés  à  Torigine  des  aerfs  cérébranz, 
rappell>e  rexplication  qu'on  a  donnée  de  raccnmnlatiùn  des  alimens  sons 
la  jone  dans  le  cas  de  lésion  de  la  cinquième  paire.  On  suppose  qu'aloss, 
bien  que  le  mouvement  ne  soit  pas  aboU ,  cette  aocnmntajioa  *  lien  par 
dé&o^  de  eensibilité  :  TaUment  n^^tant  pas  perçu  lea  muscles  ae-aont  jpa» 
popvoqués  J^  je  ^repon^ser  entre  les  arcades  dentaires. 

^n  membre  présente,  au  nom  de  M.  Nélaton^  une  tumeur  encépha- 
Igîde  du  médiastin  antérieur,  chez  un  bomme  de  dix-liuit  ans.  Cette 
tuipeur  apparut  d*abord  sous  le  volume  d'une  noix  à  la  partie  moyenae 
et  gaucbe  du  sternum  et  offrant  des  battemens  isochrones  k  Ceux  dn 
ccrar;  elle  augmenta,  devint  immobile  et  parut  avoir  pris  naissancf  i 
re;Ktéiieur  du, thorax^  d'antant  mieux  que  le  coeur  con9^ait  ses.di^nen- 
aions  et  son  rhythme  habituels.il  n'y  avait  point  de  douleur,  mais  dyspn^ 
qui  augmenta  rapidement  et  entraîna  la  mort  dans  l'espace  de  trois  se- 
maines depuis  l'apparition  de  la  tumeur  au  dehors.  A^  Tautopsie,  on 
rencontra  une  masse  cancéreuse  occupant  le  médiastin  antérieur ,  du  vo- 
lume de  la  tiîte  d'un  fœtus ,  refoulant  les  poumons  en  dehors  et  en  ar- 
rièfe ,  ia^  bronche  gauche  se  trouvait  aplatie ,  ce  qui  explique  -le  «iiffle- 
ment ,  la  respiration  jbioncfaifinë  .et  Ifii  mriaiioQS  de  bruit  respiratoire 
observés  pendant  la  vie.  Le  cœur  n'était  pas  sensiblement  déplacé  ;  mais 
la  poftion  de  péricarde  en  contact  avec  la  tumeur  a  subi  la  dégénération 
cancéreuse,  et  le  feuillet  viscéral  est  d'un  rouge  pointillé  qui  indique 
une  péricardite  commençante.  I^  sternum  est  intact,  la  tumeur  s'est  fait 
jour  par  les  espaces  intercostaux  dont  les  muscles  ^participent  &  la  dé- 
génération caneéreose. 

JSf.  SésHé  rappelle  avoir'  présenté  récemment  nne  .tuaiear  4^  «ém* 
genre  qui  pénétrait  dans  \e  canal  yertâml,  'comprimait  la  moeUe  et 
avait  détruit  plusienra  câtes. 

M,  Figer  de  Farennes  présente  un  ealettl  du   vokune  d'un  cèuf  de 
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4tede;^€taat  4  ^om  ^Ifvo*,  «oaTédvnUTetil^A^fniMittitdff  i4«M, 
liftieUe  eert  hjfvtfxojkS4m  fit  matàm  sut  le  corps  éHmfgw,  flm  4es  vriM 
«M fédntt  en  kyste  «iteenx;  la  sci^lMiee  eprdoaie  «st  piesq«e^ 4îspârM  ; 
IVnetère  correapondiiit  est  «liteté;  Paaire  TCki  a  sabi  «n  -coauaeiieeMe»t 
dVftténtieii  easAc^e.  -Le  pcNât  «leMe  «Vtrfiudt  qae  par  re|>oi^geiiieiit  «^ 
l^oniieeùnpçenMÉt  pas  4e  oaloid^  léM^ve  le  eathélérkeiv  4e  Bt  veooii- 
naître. 

JV.  iGTacÂ^  rappelle  q«  c^  i*^^  .d>Kecti<m  c^lpi^^ive  «çtcpjfUe  (phex 
«9  4ii4ividjDi  portant  une  pierre  ^eppis  yiogt  «qs. 

Jlf.  /;;j^oÂ.^  présente  ;  f^  «n  «as  d!i)p.qple»e  dwa  PMe  jcpa<;lie  «ptifpw* 
J«eiBiûUo^  «s  QOï^nw. uwttç4eB  Tniuean^  de  l».c^p.tpi»  desQneU  il  pKO- 
vieiit  maïu^temen^;  a®  le  jnolgoQn  dlnn  liiiiDécps  4upp«ié  4«pv^^  ^<^V* 
;tfliDpa.  |;.e  tendon  dn  grand  f»fsu>Tal  a'in^r/e  à  .nnie  cr^te  smfSiAP  gui 
parait  résnlter  4ie  l'esLoJbérence  de  Ja  ma^tière  terrense. 

M»  Caseau  présente  on  cas  d*apoplezie  considérable  ;  le  sang  reraplis-» 
sait  la  partie  posténenre  des  yentrîcnles  ;  mais  ce  qn*il  y  a  de  remar- 
quable» c*est  ^n'Jà'la  partie  antérieure  des  plexus  cboroîdes  e^dstait  an 
liyste  by'datique. 

La  discussion  tombé  sur  rapoplexie  nerveuse  (sans  lésion  apparente). 
Malgré  Fautorîté  d'Abercrombie  et  autres,  Jlf.  Cntçeilhier  doute  de  ces 
-oBi  y  «qc^eo  idcût  lattaeliflr  Jk  xim  Mmottiteement  ^Mlqnrfpia  difficile  è  »ap- 
-ipeècier  «t  qài  «siège' pailfcîs  d«Ba  les  drcenmtiitiaiis*  iGe  «nmoiliasenMnt 
«aflear  pei  tofuiMBs  pacioédé  (de  «ympt^m^  oppiMSÛddos  jet  kt  ^lilyfie 
{paat  4t*e  «o}>ite,  tûonuoe  dans  lliémorrluiipe  eérebnale  ;  o'att  saioai  «qqr, 
ches  âue  ifemme  efieotée  ide  jeatan^Bi,  <im  pan  jd^étqurdisscaipnft  «tétait 
oaanileaié  île  ( soir,  le  Icndemaiik  matindlif nagent  une  liémiplé^e  ^subite 
-aoivie  «de  Ik  ^ott ,  >  qtn  «e «éiv^  ^mtre^kèae  qa^na  «femollâssement  .eéafr- 
'annu 

Séance  du  ^fuîn.  —  1H.  Vamus  présente  des'fragmens  de  casénm  ren- 
dus par  un  individu  qui  avait  pds  du  lait  et  qui  était  affectée  'de  consti- 
pation. A  propos  de  la  resseniBlauce  de  ces  fragmens  avec  du  fromage , 
M.  Citiveilhièr  Tait  remarquer 'les  erreurs  qui  peuvent  résnlter  d%ne  ins- 
peciion  supei^cielle.'ll  y  a  quelques  années  qu^on  présenta  à  la  Société 
de  prétendues' bydaf ides  rendues  par  l'anus;  une  inspection  attentive  fot 
nécessaire  pour  s*bpercevoir  que  c'étaient  les  enveloppes  ntembraneuses 
des  graines  d'un  fruit  de  la  famille  des  bespéridées. 

M,  Denonçiiierj  •présente  le  sternum  perforé  par  PauéVrysme  de  l'aorte 
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dont  il  a  donné  récanmeiit  l^obtervation.  Jjts  bords  dt  rouTcrlarf  Mat 
recoaveru  d'ont  légère  coache  de  thsa  compacte ,  espèce  de.  cicatrice 
que  la  pLapart  des  membrett  pensent  avoir  été  âivorisée  par  le  retrait  de 
la  tnmeor  qni  avait,  cessé  de  battre»  Il  montre  aus^  lapocbe  anéviismale 
qa*il  croit  formée  par  la  dilatation  s«ds  rnptnre  des  .membranes  de  Faorte. 
Cette,  question  difficile  sera  examinée  par  la.  opicmisfion  désignée  à  cet 
effet. 

Jlf.  GiuaUe  présente  on  «gdème  de  la  glotte.  La  malade,  feiùmé  de  3o 
ans,  acconchée  depuis  deux  mois,  souffrait  de  la  gorge  depuis  quinte 
jours.  <  La  suffocation  s'est  manifestée  deux  jonas  avant  la  mort.  On  avait 
cm  à  un  abcès  de  l'ouverture  du  larynx,  l'œdème  est  p^us' prononcé 
d'an  càté  que  ^e  l'autre.  M,  Caseau  rappelle  que  rcedème  de  la  glpttie 
est  assex  commun  dans  la  ph^bisie  laryngée  qui  souvent  est  due  à  des 
excavations  tuberculeuses  formées  dans  les  ventricules  du  larynx. 

M,  CruveiUder  présente  les  deux  omoplater  d'un  vieillard ,  sur^  les- 
celles  le  sommet  de  l'acromion  s'articule  d'une  manière  mobile  avec  le 
reste  de  l'os.  M.  Çruveilhier  attribue  ces  hausses  articulations  au  défaot 
de  soudure  des  noyaujl  primitif  d'ossification. 

A 

Séance  du  rZjmn.*^M.  Régnier  présente  un  rein  contenant  de volunû- 
iMUses  concrétions  calculenses.  A*  ee  sujet,  M,  Cruveîlhier  demande  à 
quels  signes  on  pourrait  distinguer  -les  cas  on  le  pus  rendu  par  les  urines 
proviendrait  des  reins  ou  de  la  yessie;  il  a  cm  remarquer  que  le  pus  des 
reins  est  plus  pur,  plus  bomogène,  et  que  celui  delà  vessie  «st  mêlé  k  d'abon- 
dantes mucosités.  M*  Worget  pense  que  les  signes  les  plus  précis  Seraient 
ceux  tirés  des  syniptèmes  de  la  maladie  dés  reins  on  delà  vessie.  M,  Mcn- 
tàult  fait  observer  qu'il  est  difficile  de  distinguer  le  pus  du  mucus  sécrété 
par  une  muqueuse  enflammée.  Af .  Chassaignac  indique  l'acide  sulforique 
qui  a  la  propriété  dé  précipiter  le  pus  et  non  le  mucus.  M.  bernois  dit 
qu'il  a  vu  répéter  ces  expériences  sans  résultat  satisfaisant  ;  on  agissait 
sur  des  ctacbats  purulens  provenant  d'un  pbtbisiqne  à  l'état  Jtvancé,  et 
par  opposition  sur  des  cracbats  mnqueux  de  simple  catarrbe.  M»  ^Ùuu- 
saignac  trouve  ces  expériences  insuffisantes  en  raison  de  la  nature  douteuse 
des  crachats,  et  pense  que  pour  rendre  l'épreuve  probante,  U  faut  agir 
d'une  part  sur  du  pus  pblegmoneux  extrait  d'un  abcès ,  et  de  l'autre  sur 
du  mucus  recueilli  i  la  surface  d'une  muqtteuse.  A/.  Mes.  rapporte  qu'en 
.ce  moment  il  observe  un  invalide  qni  pisse  dd  pus  par  intervalles  ^  Té- 
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inUsion  des  armes  parolentes  est  précédée  de  douleurs  lombairas  qui  per- 
mettent de  supposer  que  le  pas  vient  des  reins. 

«  M,  Régnier  présente  le  ccenr  dW  homme  de  a  a  ans,  mort  phthisiqn» 
et  qai  présentait  le  cyanose  deptiis  sa  naissance.  Les  deox  oreillettes 
comnmuiqnent  entre  elles  au  moyen  d*an  large  réseau  membraneaz, 
translucide,  criblé  de  trous,  offrant  Tétendae  d'une  pièce  de  a  francs; 
et  circonscrit  par  les  Valvules  du  trou  de  Botal. .  Le  ventricule  droit  est 
affecté  d*liypertropliie  concentrique;  la  membrane  iuteme  de  l'artère 
pnlmouaire  offre  des  points  épaissis ,  cartilagineux ,  analogues  à  ce  qu'on 
observe  dans  les  artères  en  voie  d'ossification.  Un  membre  découvre  une 
particularité  nouvelle  et  curieuse;  c'est  que  les  deux  ventricules  commu- 
.  niquent  au  moyen  d'un  pertuis  qui  peat  admettre'  un  tuyau  de  plume, 
de  sorte  que  les  deux  Sabgs  pouvaient  se  mélanger  aussi  par  cette  voie. 
La  société  se  rappelle  qa'im  cas  semblable  (réseau -interimédijure  aux 
deux  oreillettes)  s'est  offert  dernièrement  ;  mais  le  sujet  était  exempt  de 
cyanose.  A  propos  dea  concrétions  de 'l'artère- pulmonaire,  M.  Denon^ 
pilUers  dit  avoir  observé  une -pareille  lésion  dans  nne  veine-  ômrale.  Ces 
Iaks  sont  très  rares  et  paraîtraient  devoir  infirmer  l'opinion,  des  f^ysio- 
logistes  qui,- comme  Bichat,  nient  que  dès  os^catjions  puissent. se  déve- 
lopper datfs  le  système  veineux. 

M,  Couriard  présenté  le  pharynx  et  le  laryUx  d*une  jeune  femme  a£^ 
fèctée  d'angine  depuis  sept  jouirs  et  qui  menfiçait  d'asphyxier.  Le  ohirur*. 
^en  porta  le  doigt  an  fpnd  de  la  bouche  dans  le  but  de  déchirer  les 
junygdales  qu'on  croyait  être  le  siège  d'un  abcès  obtruant  les  voies  de 
l'air.  Une  matière  pumlente  s'écoula  par  cette  manœuvre ,  mais  la  respi« 
ration  n'étant  pas  plus  libre ,  on  pratiqua  la  laryngotomie  dans  l'espace 
crico-thyroîdien.  Nonobstant  la  malade  succomba.  L'inspection  de  là 
pièce  fait,  voir  les  amygdales  enflammées  mais  non  tuméfiées  an  point 
d'obstruer  l'arrière-gorge.  On  trouve  de  pins  une  altération  de  la  mu- 
queuse sons-épiglottique  qui  pouvait  bien  concourir  à  l'obstruction  de  la 
glotte.;  enfin  les  ganglipns  circOnvoisins  sont  très  tuméfiés  et  pouvaient 
comprimer  le  larynx..  M.  CruPeilhier  dit  que  cette  tuméfaction  des  gan- 
glions du  col  est  très  fréquente  da^is  la  laryngite. 

il/.  Caseau  rapporte  a  ce  sujet  que  chez  nne  femme  affectée  de  la  grippe 
avec  aphonie,  et  qui  succomba  en  vingt-quatre  heures  à  une  péritonite 
puerpérale ,  il  a  trouvé  le  contour  de  l'ouverture  de  la  glotte  '  affectée 
d'cedème,  ce  qui  tendrait  à  faire  considérer  cette  lésion  comme  un  des 
caractères  de  certaines  formes  de  l'épidémie  régnante  (la  grippe); 
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M*  Rufo  jffktmXM  ont  lasatîoi^  spontané*  da  lénor;  La  téta  çU  l'oa  i&*a 
point  abandonné  la  cavitécotyloMle  qoi  sa  tronve  seolement  élargie  en  , 
dedans  et  en  bas^  de  maniè|r«  à  diminner  Pétendae  da  tron  sons-pabijcn. 
Les  cartilages  articulaires  sont  détroits,  lés  sorfaces  ossedses  correspon- 
dantes sont  érodées  ;  le  tissn  réticalaire  de  l'intétienr  da  fémar  est'  pins 
ronge  qae  dans  Tétat  notmal*  Une  particalarite  remar^able  c'est  que  les 
trois  pièces  consâtntivea  de  Tos  cozal  sont  disjointes  à  leoxr  rénnion 
dans  la  cavité  cotylcude  qni  communique  ainsi  par  trois  fentes  avec  la 
cavité  du  petit  bassin. 

^  4fr  M€tÉêU$  (dtfStoaUiolm)  présente  une  pséparatiâ»  no«vtUcfnaiit  fiôfet  , 
k  Moaifanibon»  et  qni  coiistate  la  réaUtéi  d«  ganj^iioa  ophthahnîqn» 
cbe»  le  ^eval^  gangUon  diont  M.  Booca^  élève  de  ^édmann,  a 
véeenwient  nié  Ifcaiistenae  efafts  oa  ^pMd^«f»«da*  ïios  am^t^ràistas  qni  pav<»- 
ligent  Ir'dpiniMi  de  Tiédmann  sd  fondent  en  paniooUer  sur  oe  qne  Vim^ 
«bes  le  cheval  n*esl  pas  eontraotile.  $av  1*  pièce  de  M.  SLolaina  on  dia- 
tja§iie.n^  seotement  le  gwfcglîon  ophthalmiqn»  qû  es»  très  petit  il  est 
wai  j  maif  «ncece  oa  en  voit  cmaater  des  fileta  îriena*  ' 

Jlf.  Pîgèàut  fait  ^marquer  k  ce  stq'et  que  la  non-contmctlËté  dé  firis 
<èiet  le  cbeval  est  une  particularité  qui  rencf  très  obscur  '\v  diagnostic 
•de  l'amaarose ,  circonstance  dont  les  maquignons. savent  tirer  parti. 

Èéance  du  aojmn.-^A  propos  du  procès-verbal ,  df,  Marotte  rapporte 
que  dans  an  cas  de  néphrite  chronique  observé  par  M.  Bicord ,  le  pttS 
rendu  avec  les  urines  fut  jugé  venir  des  reins ,  de  ce  quîH  ne  présentait 
pas  l'aspect  albumineux  propre  an  pus  de  la  vessie.  JH.  Sestié  dit  que 
robservation  microscopique  pourrait  éclairer  la  question,  le  pus  conte- 
nant des  globules  que  n'offre  pas  le  macus.  M.  Bérard  rappelle  que  les 
patnologistes  s^accordent  â  considérer  comme  pus  le  filùide  épais  qui  se 
dépose  au  fond  da  vase ,  le  mucus  éf  ant  glntineùx  et  filant.  Il  ajoute  que 
fiunter  a  très  bien  observé  que  les  muqueuses  enflammées  peuvent  secré-i 
ter  du  pus  ;  ce  qui  obscurcit  la  question.  ' 

Jlf.  Lacroix  présente  trois  kystes  trouvés  dans  les  annexes  de  Tutéms, 
«bas  nne  lemme  nonvellement  acoonchée:  Pnn  occupe  l'extrémité  de  la 
trompe  et  contient  de  la  graisse  et  des  poils,  IVntre  occupe  l'ovaire  et' 
«ontiant  de  la  graiaae ,  des  poib ,  plus  deux  dents  (une  incisive  et  nne 
4^ine)  portées  sur  nne  portion  d'o?  maxillaire  adhérente  et  enveloppées 
par  la  membrane  dn  kyste. 
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Jir.  LàHMJt  lit  w»  tnéttdiré  iiÉr  )m  nmig  éé  ïm  jamim,  m^ov^tfoi»  : 
loi.  Gamos,  Bérard  ctMonUnlt. 

M.  térardtfii  observée  qtitf,  «élofi  tôtié  lék  iilÉlèitilttè»,  l4»  tMfs^- 
miéra  fameaaz  ibornis  par  l'arbâde  ariaBtÔtiioti^«  dû  ittédSftï  â^ëe  1«  eakH* 
Ml  né  se  bif1lrq^eat  pas.  M.  Lacro'uèôii  iMatûl*  V«é  biftMr^i.  M.  ùftaM' 
sai^nac  dit  que  les  anatomistes  refusent  des  nerfs  aux  tendons.  M*  Lt*' 
croii  iés'a  suivis  dans  les  g^ës  flbreii^ ,  iiiàb  n^ôse  àAstfet  qttHls  pé- 
nètrent dans  les  fendons.  Èf.  Camus  asétiré  àttât  ^  6tt  fflét  «ÉH(e«a 
pénétrer  dans  le  tendon  éa  grand  flëôhi^ttf  dtt  pàûtàè,  CàtiKté  Ift  rèj^i 
g^nér4e  éublie  par  M.  Lacroix,  Jl^.-  GtassùignHc  dit  «rkCbré  qtkb'  eètfliillll 
nerfi,  tels  qne  le  mascnlo-cntané,  s'è  disfrîbaètit  A  le  toU  «ict  Àeéé  dd^ 
sale  et  palmaire  de  Favant-bras  et  même  de  la  main. 

M,  Montault  TKp^Tte^  sous  le  nom  à! apoplexie  f^reuée,  Tobse^rAtlon 
d'un  individn  âgé  de  S  g  ans ,  adonné  à  Pivrognerie ,  qnl ,  entré  noohrelfë- 
ment  à  THÀtel-Dien  avec  nne  pleuro-pnçnmonie  intense ,  fat  pris  de  eoÉia 
a¥èc  ^éAoltidôii  générale  et  èiïbeémika  en  trent«*sîx  ^nres.  ▲  Fantè^ie 
mk  trdnVa  éans  Uà  veAttieftlbs  ^  à  là  BtCrftcd  dm  ceirean  et  dans  le  eaaal 
yë^ébràl ,  imer  quantité  dé  «érosité  dtt  poids  de  ia  onces  7  gros  i/avLe 
eefVean  était  Sain  dt  leà  tieh«tit!«t<;iS  éttiMit  dilatés* 

Af.  Èergeon  fait  obsterVer  que  Pkbondkiicâ  de  «énttité  ntf  firit  {MM 
Tâpoplezie,  ce  mot  est  réseifvé  ponr>désîgti«r  les  pertes  iuiites  de  ritéUTè** 
ment  ei  de  sentimetit.  l)ans  le  cas  présenté  la  génë  dn  pônmott  à  |m  déf> 
terminer  répanobement  cérébral.  M.  Mûntault  répûnd  qu'ota  doit  bonaî- 
dérer  comme  apoplexie  toat  épancbeméht  séreux  qui  n'est  plas  a^oon^- 
pagné  de  lésion  cér^ralè.  Il  a  tu  et  publié  dés  cas  d'apoplexies  shné 
lésion  aucune  (apoplexie  nerveuse)  et  des  apoplexies  séren'ses  atéé  hé^ 
miplégie.  Plosieurs  membres,  M,  Èergeon  entre  autres,  ne  feonçoitent 
pas  l'hémiplégie  dans  ce  cas ,  la  sérosité  deyaut  s^épàndre  dans  les  dtte2 
ventricules  à  la  fois ,  à  moihs  qne  les  comiAuiiications  né  ^oléttt  IntM^ 
ceptées ,  ce  que  M.  Montanlt  n'a  pas  vérifié. 

ilf*  Figer  rapporte  le  cas  d'un  épileptique'  qui  mourut  dans  le  eoma^ 
A  l'autopsie  on  trouva  pour  tonte  lésion  la  onces  d<  sérosité. 

MfBaUlargé  a  vu  souvent  des  aliénés  mpurir  dans  l'état  comateux  ;  on 
trouvait  de  la  sérosité  dans  le  cerveau ,  m^i*  on  ne  donnait  pas  â  ces.  cas 
le  ÀOQi  d'apopIexÎQ. 

M.  Mànttmit  rftnge  les  ^i^cbeuiéiift  sérrax  cérébrinx  en  tfoia  classes  ;: 
I*  sérosité  avec  lésion  cérébrale  ;  9°  sérosité  avec  ramollÎMement  ;  S»  se- 
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rosité  iwiit  lésion   et  tabiUDMiit  épciKliée  ;  c'est  cette  dernière  cUite 
qu'on  appelle  apoplexie. 

M.  Cruveiiki^  fait  observer  qne  la  sérosité  pent  être  abondante  san» 
déieminer  de  coma ,  comme  dans  les  cas  d'atropfais  des  circonvolntions. 
U^MontauU  répond  qne  ponr  qn^il  y  ait  comi^  il  2kat  quHl  y  ait  corn- 

M,  Casalis  a  va  deux  cas  d'apoplexie  séreuse  très  manifeste  ;  Ton  ches 
mi  homme  convalescent  da  <âioléra ,  qui  entra  à  rH6tel-Diea  avec  ron- 
l^ear  de  la  face  et  plénitude  dn  pouls ,  le  soir  même  il  tomba  mort  subi- . 
tement.  On  ne  trouva  d*autre  lésion  qu*nn  amas  de  sérosité  dans  le«  ven- 
tricules. L'autre  cas  «  tout  semblable ,.  s'est  présenté  récemment  âl^'Râtel- 
Biea.  ... 

>  M.  Camttt  rapporte  que  le  portier  de  la  Pitié  est  mort  subitement , 
sans  qu'on  ait  riep  pu  trouve^  de  particulier  dans  aucun  des  viscères  ■ 
(apoplexie  nerveuse). 

'  Séanêédu  27  jum»-^  M.  Andnd  lit  une  o^ervation  d'hydrocéphale 
plumée  i  avec  épaississement  énorme  des  parois  dn  crâne.  Au.  sujet  de 
cette  observation ,  M,  Bépordèxx  posséder  le  crâne  d'nn  vieillard ,  pré- 
sentant une  épaisseur  de  huit  lignés  9  épaisseur  due  au  rçtrait  de  la  table 
interne.  M,  Leno'w  a  trouvé  chez  une  négresse ,  qui  avait  en  des  maladies 
vénériennes  y  le  crâne  d'une  épaisseur  considérable.  Jf.  Crumllùer  dit 
que  lorsque  le  cervean  vient  à  s'atrophier,  le  vide  peut  se  remplir  de 
trois  manières  :  on  par  dépression  des  os  du  crâne  y  Ou  par  le  retrait  de 
la  table  interne,  on  par  un  épanchement  de  sérosité.  iEf^  Lenoira.  vu  ches 
une  idiote  le  crâne  déprimé  «n  même  temps  qu'existait  de  la  sérosité  sur 
l'hémisphère  diminué  de  volume.. 

M,  Ùuusaifnetc  présente  une  tnmeur  fibreuse  de  l'utérus  récemment  . 
enlevée  par  M.  Ye^>ean«  Le  volume  de  la  tumeur  s^opposant  à  ce  qu'elle 
pàt  franchir  le  vagin,  et  les  instmmens  n'ayant  pas  prise  sur  elle, 
M.  Velpean  se  proposait  de  faire  an  périnée  deux  indsibns  latérales , 
lorsque  M.  Ghassaignac  lui  proposa  d'enlever,  au  moyen  de  deux  inci- 
sions, un  segment  cunéiforme  de  h.  tumeur,  de  manière  â  diminuer  son 
épaisseur ,  ce  qui  fut  fait  au  moyen  de  fils  passés  dans  la  base  dn  po- 
lype ,  et  qui  servirent  â  l'attirir ,  tandis  que  le  bistouri  en  retranchait  la 
partie  moyenne.  Après  quoi  la  tumeur  put  franchir  le  détroit  périnéal, 
de  manière  â  ce  qu'on  excisât  «on  pédicule.  L'opération  foi  suivie  d'un 
renversement  momenUiné  de  la  matrice ,  qui  se  rédoisit  promptemeuf .  Il 
n'y  eut  pas  d'hémorrfaagie. 
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Xje  mêm^'men&rv  présenta  une  tntnear  blandie  dû  genon  avec  altéra- 
lion  des  sni\face8  articnlaités.' Lès  portion»  de  cartilage  qai  restent  pré- 
sentent lenrs  caractères  physiologiques  ,  ce  qni  démontre  qn*ils  né  sont 
pas,  snsceptibles  de  sVnflainmer  et  qn*ils  se  détruisent  d*nne  manière 
mécanique  à  la  soite  dea'altéraâons  de  To»  lui-même.  Une  articulation  du 
coude  affectée  de  la  même  maladie,  présente  les  inémes  particularités. 
Jf.  Cheusmgnflc  rapporte  en  -outre  qa*en  ce  moment  existe  à  la  Pitié  un 
malade  sur  lequel  on  a  désarticulé  le  premier  os  métatarsien.  La  sur- 
face cartilagineuse  du  premier  ciméiforme- présente  son  aspect  normal  au- 
milien  de  rinâammation  des  parties  environnantes^ 

M.  Mo'ntauU  donne  de  nonveanx  détails  sur  robsénration  qu'il  a  rap- 
pprtée  dans  la  dernière  séanoe.  Le  sujet  était  un  gardien  de  la  halle ,  âgé 
de  68  ans  y  athlétique ,  sujet  à  Tivresse.  Dans  la  nuit  du  i5  an  x^  juin ,  il 
fut  pris  de  délire,  poussa  des  cris^  sniyis  d*une  faiblesse  générale  à  la- 
quelle snccédaient  de  nouveaux  accès  de  'délire  furieux;  le  malade  con- 
servait ses  facultés  intellectuelles.  Les  antiphlogistiqnes  et  les  dérivatifs 
furent  en' vain  prodigués.  Le  lendemain  le  coma  survint  et  le  malade 
Mccombâ.  Treize  onces  de  sérosité  furent  troi\vées4an8 le  cerveau;  les 
méninges  étaient  saines,  à  cela  près  que  l'arachnoïde  présentait  un  aspect 
laiteux.  M.  Montanlt  revient  de  ropinîon  qu'il  avait  émise  que  ce  cas 
était  une  apoplexie  séreuse ,  et  reconnaît  que,  l'épanchement  était  consé- 
cutif à  une  affection  des  méninges. 

M.  Giraldès  lit  un  travail  sur  V'àhatomîe  des  nerfs  de  la  face  chez  le 
rtd;l\  en*  résulte  que  la  branche  sous-orbitaîre  du  maxillaire  supérieur 
qui  se  rend  au  museau  et  atix  bulbes  des  moustaches,  est  considérable- 
ment développée  chez  cet  animal.  M.  Giraldès  se  propose  de  compléter 
ce  travail  par  des  recherches  ultérieures  sur  d'antres  animaux. 

M,  Vtger  présente  un  corps  fibreux  intrà-pariétal  de  Tutérus,  qui  a 
rejeté  et  comprimé  la  cavité  viscérale,  de  manière  qu'au  premier  aspect 
on  pourrait  croire' que  le  corps  fibreux  a  envahi  la  cavité  même  de  la 
matrice.  Des  recherches  plus  attentives  font  reconnattre  que  cette  cavité 
n'est  que  déprimé^. 

M»  Casalis  rappelant  le  cas  d'anévrisme  de  l'aorte*  présenté  récemment 
à  la  Société,  fait  observer  qu'un  des  derniers  numéros  du  Journal  Hêbd<h 
madaire  en  contient  une  observation  dans  laquelle  les  vertèbres  érodées 
étaient  recouvertes  d'une  couche '^compacte,  comme  la  perforation  du 
stemnm  présentée  par  M.  Denonvilliers. 

M.  Pigeaux -pTésenie  le  poumon  droit  d'un  nègre,  lequel  comporte 

Tome  III.  ^oût  i833.  i6 
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quatre  lolnBf  ;  sur  troi»  nègnê  owrcrU  pur  M.  Pigetiix,  k  wèflê  eonfor- 
mMion  •*«•!  foieoBtr^^  c«  qui  tendrait  à  fui»  «oap^onMr  que  celte 
«onfonoattoa  poomit  étra  propre  k  la  race  afeioaint» 

jr.  Bégnitr  préaanle  vte  wata  nkéfatiiMB'  da  Veatpoiac  dont  laa  paroia 
«ont  MffféMniéiBa,  duia lea pointa  dairmta,  par  daa  portiona  du  foie,  dtr 
panoraaa  et  de  Tara  da  colon.  G*eat  la  troiiièaM  ofaaevratlon  de  ee  genre 
qnî,  depoîa  pe«  de  tempa»  a*est  oCÉerte  à  la  Sottété^  Le  ai^et ,  après  avoir 
été  atteint  da  dKdéia,  l'année  demière»  olbait  des  aynipttoea  de  gattrite 
<?hroniipie  et  >e  anceombé  à  daa  liématéméie»  répétééa. 

il/.  Bérard  présente  la  vessie  d'nn  ealeoleiix  opéré'  par  Idi  et  qui  s 
socconibé  k  des  aecideoa  étaangafa  à  l\ipéraitiott.  l<a  plaie  de  la  vessie  est 
cUatiiséfl  »  maïs  la  plaie  cxtdnanre  oonaranîfBe  eneona  avec  laT  portion 
qiçillbiaaea«a4al'teèci»;  ' 


CAiiGEB.  DE  l'œsophage  :  càmmunicatioTi  ayeç  le  pow 
mon  droite  qui  est  réduit  en  putrilag^dans  mnet,p4^tie 
de  son  étendue  ;  par  M*  Ghisollb. 

M.  Portanier,  maire  de  la  ville  de  Fréjos,  âgé  de 
•64  ^^^j  l>î^n  constitué,  d'un  tempérament  bilioso^scin- 
guin  ^  e$l  un  ancien  capitaine  de  navire  du  commerce. 
Dans  les  premiers  temps  de  sa  yie  maritime,  il  fm  dé- 
tenu prisonnier  de  gaerre,  et  au  sortir  de  sa  captivité, 
qui  dura  deux  années ,  il  gagna  le  scorbut  et  contracta 
plusieurs  maladies  vénériennes  très  graves ,  qui  furent 
rebelles  aux  mercuriaux  »  et  ne  cédèrent  qu'à  de  fortes 
doses  dt^  rob  d^  Laâàoteur.  Pendant  s5  sm»i  Mé  Por-» 
tanier  a  joui  constamment  d'une  bonne  santé ,  malgré 
les  fatigues  de  la  navigation.  Mais,  dans  le  courant  du 
mois  de.  décembre  1 83 1,  s^occupant  avec  zèle  de  l'ad- 
ministration de  sa  commune,  et  ayant  éprouvé  de  vive» 
contrariétés ,  il  commença  à  se  trouver  graduellement 
incommodé  par  une  douleur,  sourde  située  sur  le  trajet 
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de  rofisophage ,  et  accompagnée  de  difficultés  pour  aiva- 
1er  les  alimens  solide»  ,  quoiqu'ils  Sfussent  bien  maohës. 
L  irritation  ou  VinflammatioD  semblait  occuper  dans  les 
premiers  temps  une  grande  partie  du  conduit ,  ou  plu* 
tôt  elle  éuit  disséminée  sur  plusieurs  points  à  la  fois , 
puisque  les  alimens  étaient  arrêtée  deux  et  même  trois 
fois  avant  de  franchir  Fouverture  oesophagienne  j  mais  $ 
au  bout  d'un  mois ,  la  phlegmasie  se  localisant  davatriage 
parut  n'affecter  que  la  B|oitié  inférieure  de  l'œsophage. 
Les  alimens  )  parvenus  dans  ce  point ,  ne  pouvaient 
plus  avancer  ni  reculer^  et  le  malade  était  dans  une 
imminence  de  Suffocation  s^il  ne  s'était  h&té  d'avaler  de 
l'eau  en  abondance.  Bientôt  ces  graves  aecidens  aug- 
mentèrent y  et  M.  Porunier  fut  réduit  à  se  substimtei^ 
avec  du  bouiUoii  et  des  soupes.  La  douleur  qu'il  aecu- 
sait  avait  son  siège  derrière  le  sternum;  elle  était  etsas* 
pérée  par  le  passage  des  alimens  et  des  boissons ,  aussi 
l»en  que  par  les  bàillemens,  les  seccfusses  de  la  toux  , 
par  les  éructations ,  les  émotions  vive^  et  les  dicotirs  ani« 
mes.  Dans  les  premiers  temps,  on  iippliqtia  quelques 
sangsues  sur  le  sternum  ;  deux  fois  On  ouvrit  la  veine 
du  bras  ',  les  médecins  insistèrent  beaucoup  pour  qtie  le 
malade  gardât  un  repos  absolu.  Maîs'M.  Portanier  né-» 
glîgea  cesJDKons  avis  ^  il  s'occupa  d'administration  comme 
par  le  passé ,  parlait  beaucoup  en  public ,  et  reftisa  de 
se  soumettre  à  un  traitement  antiphlogïstïqfie  un  peu 
énergique.  Ces  imprudences  eurent  pour  prochain  ré- 
sultat d'aggraver  beaucoup  les  aecidens.  Des  dérivatifs  , 
appliqués  sur  le  sternum  et  autour  du  èou ,  ne  produi- 
sirent aucun  effet  avantageux.  Enfin,  la  douleur  de  Vocr 
^ophage  a  semblç  ^'irradier  de  la  colonne  dorsale  dans 
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tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  (i).  M,  Dnpujrtren  ckm- 
seilla  l'introduction  d'une  sonde  dan&  l'œsophage,  afiii  de 
le  dilater^  mais  le  malade,  effrayé  d'une  pareille  opé^ 
ralioa  ;  ne  voulut  point  s'y  décider.  ' 

Cependantla  dysphagié  allant  toujours  croissant*,  M.  Por. 
tanier  s'imagina  que  le  virus  yénérîen  pouvait  bien  être 
cause  dos  accidehs  qu'il  éprouvait.  Se  rappelant  alors  les 
bons  effets  qu'il  avait  retirés  jadis  dé  l'emploi  du  rob  de 
Laffeeteur,  il  l'einploya  de  nouveau  sans  consulter  per- 
sonne, et  ce  fut  à  dater  de  celle  époque  qu'il  rejeta,  par  un 
mouveipent  de  régurgitation ,  des  matières  glaireuse», 
inodores,  le  plus  souvent  insipides ,.  mais  douées  par^ 
fois  de  propriétés  acides.  Peu  à  peu  la  quantité  de  c^s 
glaires  devint  énorme ^  leur  consistance  augmenta,  et 
le  malade  Jes  réjetait  aprèis  des  efforts  inouis.  Souvent 
l'orifice  du  rétrécissement  était  bouché  par  elles,  et  dans 
ce  cas  les  alimens  Kquides  digérés,  arrêtés  par  ce  nouvel 
obstacle,  étaient  rejetés  après  leur  déglutition.  Il  y  avait 
alors  ce  que  Wichmann  nommait  vomissement  de  l'œ-* 
sophageou  une  espèce  de  rumination.  Au  commencement 
du  mois  d'août  dernier  les  fécules,  les  œufs  à  la  coque  peu 
cuits,  le  chocolat,  et  même  l'eau,  pouvaient  être  pris  par 
cuillerées  à  café  9  et  encore  la  majeure  partie  ne  pouvait 
franchir  l'obstacle  :  en  même  tenrps  les  douleurs  de  l'œ- 
sophage devenaient  lancinantes ,  et  les  glairçs  nous  offri- 
rent de  temps  en  temps  quelques  stries  de  sang  et  de 
pus.  Cette  fâcheuse  circonstance  nous  fit  soupçonner 

(x)  Ces  doulenn  thofaciqaes  ayaient  le  caractère  névralgique  ;  elles' 
«uivaient  le  trajet  des  Qeris  intercostanz.  Quelquefois  elles  s'irradiaîeut 
le  long  de  Tépine  entre  lés  deux  omoplates,  comme  si  le  grand  sympa- 
thique participait  lui-même  à  raltëration  quelcboque'qui   existait  dans 
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c[ue  la  tumeur  était  ramollie  et  ulcérée  )  aussi  nous  nous' 
abstînmes  de  recqurir  à  Tusagé  de  la  sonde ,  bien  que  le 
malade  nous  en  eût  alors  témoigné  le  désir.- La  fièvre 
d*allleurs  s'était  déjà  allumée  ,  ses  accès  étaient  irrégu- 
Irers,  l'escrétion  des  glaires  était  si  pénible  que  le  pha- 
rynx ,  sans  cesse  convulsé ,  devint  d'un  rouge  intense  ; 
la  langue,  avaitpris  cette  teinte  ,  à  cause  des  frottemens 
que  le  malade  exerçait  sur  elle  afin  d'en,  détacher  -les; 
mucosités  qui  la  tapissaient.  A  chaque  instant  M.  Por^- 
tanier  accusait  vers  le.  sternum  la  sensation  d'un  èorp» 
dur  qui  Tétranglait  ;  à  chaque  tentative  de  déglutition 
il  était  pris  de  mouvemens  convulsifs  dans  la  gorge,  dans 
Tœsophage ,  et  qui  se  propageaient  jusqu'aux  muscles 
abdominaux  comme  daitô.le  vomissement.  Enfin-,  le 
8  septembre,  il  rejeta,  par  expectoration,  quelques 
crachats  rouilles,  et^Vauscultation  notis  fit  découvrir 
une  pneumonie  circonscrite  en  arrière  du  poumon  droit.' 
Eu  même  temps  le  visage  était  comme  boursouflé^  les  yeux 
étaient  caves  5/  la  peau  offrait  une  chaleur  acre;  le  dé- 
voiement  se  déclara ,  et  la  faiblesse  alla  toujours  crois- 
sant. Enfin  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  pénible, 
surtout  quand  le  malade  buvait  5  le  côté  gauche  dé  la 
poitrine  paraissait  jouir  d'une  activité  plus  grande  que 
le  côté  opposé.  Le  10,  les  crachats  étaient  grisâtres;  leur 
odeur ^t^it  extrêmement  fétide.  Le  malade  était  telle- 
ment pèostré  que  nous  n'avons  pas  osé  le  fatiguer  da- 
vantage en  pratiquant  sur  lui  la  percussion  ou  l'auscul- 
taticm.  Il  a  succombé  le  11,  à  7  heures  du  soir,  ayant 
conservé  jusqu'à  sa  dernière  heure  toute  Tintégrité  de 
6es>  facultés  intellectuelles. 

Nécropsie^  20  heures  après  là  mort,  —  L'habiius  cx- 
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lërieur  d^  içaâavre  offre  ua  «tnboDpoiiit  mëdiocre  ;  peu 
d0  raideur  dan^  lea  mUBjeles ,  et  encore  un  certain  dcjgré 
de  chaleur  dan$  le$  (larois  abdominalea. 

PoUrÎTWé'^heê  viscères  thoracïliiquesmtô  k  découvert  y 
nous  remarquons  des  adWrepçeâ  igo^ciennes,  celluleoses , 
qui  existent  entre  chacun  des  poumonSjetla  plèvre  costale 
gauche  correspondante.  Le  poumon  se  détache  aisément  ^ 
et  il  ne  nous  présente  rien  autre  qu'un  léger  engouement 
cadavérique  à  sa  base.  Quant  au  poumon  droit  ^  il  noua 
est  impiossible  de  Visoler  en  entier)  son  tissu  est  humide^ 
ramolli  »  à  tel  point  q|ie  le.  plus  léger  frotteiùent  suffit 
pont  le  réduire  en  une  espèce  de  bouillie  d'un  vert  noi^ 
ràtre  et  fétide*  Cette  altération  est  très  prononcée  vers 
le  bord  concave  du  viscère  ^  un  peu  au-dessus  de  Tinser- 
tion  des  bronches  et  des  vaisseaun.  Là ,  en  effet ,  existe 
une  vaste  excavation  qui  paraît  communic{uer  avec  Tin-* 
térieur  de  Tc^sophage  uni  d^ailleurs  au  poumon  par  dea 
adhérences  très  étendues;  ïnais»  à  cause  de  la  déliques^ 
cence  du  poumon  9  il  serait  bien  possible  que  Texcava- 
tion  dont  nous  veiions  de  parler  fut  Teffet  déa  tractions 
que  nous  avons  été  obligés  d'exercer.  Quoi  qu'il  en  soit  ^ 
vers  le  bord  eKteme  existent  quelques  pointa  faépatisés. 
Le  cœur  et  le  péricardiç  sont  sains.  . . 
.  L'œsophage,  disséqué  dans  toute  Sa  longueur,  ne 
nous  présente  autour  de  lui  i  et  de  distance  en  distance^ 
que  quelques  ganglions  plus  volumineux  que  de  coutume^ 
niais  pas.ftssè^i  développés  pour  pouvoir  rétrécir  le  ca- 
libre du  conduit,  Celui-Kii ,  examiné  par  sa  surface  in- 
terne^ est  sain  dans  toutes  ses  tuniques  depuis  son  ori- 
gine jusqu'à  la  fin  de  sa  moitié  supérieure»  Dans  tout  le 
reste  de  son  étendue  3  nous  trouvons  ou  altération  de 
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structure,  ou  bien  coloratton  anormale.  En  effet,  aii<« 
dessous  de  la  moitié  supérieure,  et  dans  une  é^nduede 
deux  pouces  et  demi ,  existe  un  rétrécissement  bouchant 
presque  complètement  le  trigetdu  canal  ;  les  parois  de 
rdssophage  présententà  leur  surface  muqueuse  un  nom^ 
bre  considérable  d'ulcérations  plus  ou  moins  larges  et 
profondes ,  surmontées  de  végétations  pftles  très  fria- 
bles. Ces  ulcérations  sont  pour  la  plupart  Torigine  d'au- 
tant de  petits  sinus  qui  communiquant  entre  eux ,  et 
qui  presque  tous  viennent  aboutir  dans  une  pocbe  ayant 
un  demi-pouce  carré  environ,  creusée  dans  la  paroi 
postérieure,  et  protégée  en  avant  par  une  véritable  val- 
vule tricuspide  formée  aux  dépens  de  quelques  faisceau^ 
de  fibres  musculaires  ramollieç.  Cette  cavité  se  «prolon- 
geant à  droite ,  va  s'ouvrir  dans  le  cloaque  pulmonaire 
dont  nous  avons  parlé  plus  baul.  Dans  toute  l'étendue 
de  la  lésion  or^nique^  qui  est  exactement  circonscrite, 
l'œsophage  est  ramolli  y  si  on  le  presse,  il  laisse  échap- 
per de  ces  ulcérations ,  ou  des  incitions  qu'on  y  pra- 
tique, une  substance  putride ,  blanchâtre,  comme  céré- 
briforme.  En  outre ,  toute  cette  surface  interne  est 
sillonnée  par  des  fibres  musculaires  dénudéçs ,    la  plu- 
part blanchâtres  \  quelques^-unes  conservent  leur  cou- 
leur naturelle,  mais  toutes  ont  subi  une  diminmion  cou: 
sidéraUe  dans  leur  force  de  cohésion.  I^e  pylore  et  la 
(Portion  de  l'œsophage ,  situés  au-dessus  de  ce  bourrelet, 
ne  nous  offirent  qu'une  iigectiou  tsapillairç  générale.  La 
muqueuse  nous  parait  un  peu  épaissie,  mais  les  couches 
subijacentes  sont  exemptes  de  toute  espèce  d'altération. 
Les   filets  nerveux   subjacens ,  ne  nous  ont  présenté 
i^ucune  altération  appréciable  dans  leur  couleur,  leur 
volume  ou  leur  densité^  nous  n'avons  non  p]uB  aperçu 
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dans  le. voisinage  aucun  yaisseau  lymphatique  plus  votu- 
mineuit  ({ue  de  couiume» . 

.  Abdomen,  -r  .L'esloiuac .  prësei>te  T[uelques  ptaques 
rouges^  U  nous. paraît  un  peu^rétréci.  Sia  muqueuse  ii 
une  consistance  normale.  L'intestin  grêle  oBrc ,  à' quel- 
ques pouces  au-4<B^us  de  la  ralvuIe.deBauliin  ^  une  lé- 
gère injection  dans  sa  lunique  muqueuse.  La  rate  a  la 
moitié  de  sa:tun^ue  fibreuse  convertie. en  cartilage ,  et 
même,  de  distance  en  dis^ince  ,  elle  c^e  dans  son  épais- 
seur plusieurs  points  d'ossification.  Le  foie,  les  reins , 
et  jLous  les  autres  viscères  sont  sains. 
Le  crâne  Va  pu  être  ouvert. 

,  Réflexions .  •—  D*àbord  nous .  voyou  s ,  i  ®  cjue  la  lésion 
affectait  la  partie  moyenne  de  roesophage,  et  nullement 
les  deux  extrémités,  qui  étant  les. deux  points  les  plus 
rétrécis  ont  été  regardés  par  Hunter  comme  les  plus 
susceptibles  de  dégénérer,  parce  que  leur  calibre  moins 
grand  les  expose  davantage  aux.  frottemens.  i^  Ordinai^ 
rement  lorsqu'un  obstacle  s'oppo$e  au  passage  des  ali* 
mena,  la  partie  de  l'oesophage  placée  au-dessus  se  dé«- 
veloppe  sous  forme  de  poche ,  et  celle  qui  est  au-dessous 
se  rétrécit, peu  à  peu  \  mai3^  dans* le  cas  dont  il  s'agit  y 
nous  ne  voyons  rien  de  semblable.  3^  Pour  le  diagnos- 
tic ,  .cette  observation  ne  nous  apprend  rien  de  spécial. , 
Nous  ferons  seulement  observer  que  Wîchman  indiquait 
qu'on  pouvait  toujours^  distinguer  une  dyspfaagie  par 
cancer;  de  l'œsophage  ou  par  engorgement  glandulaire , 
en  ce  que  celle-ci  fait  éprouver. une  douleur  sourde  et, 
un  sentiment  de  tension ,  non  seulement  pendant  les  ef-^ 
forts  de  déglutition  /mais  encore  lorsque  le  malade  n'en 
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exécute  aucun.  IJ  prétend  en  outre  que  cette  dyspliagîe 
et  la  sensation  qui  Taccompagne ,  se  dissipent  lors*^ 
qu'on  est  couché.  Cependant,  'chez  Hotte  malade  ,  la 
dijKculté  pmir  avaler  était  la  même ,  quelle  que  fût  sa 
position  ; 'tandis  que  le^  douleurs  diminuaient  beaucoup 
lorsqu'il  était  couché  en  supination.  ^ 

Quant  au  traitement,  il  est  fâcheux  que  M.  Porta- 
mer  ait  irefusé  Tintroduction  des  sondes ,  lorsque  la  ma-  . 
ladie  n'élait  pas  assez  avancée  pour  être  tout-à-fait  incu- 
rable; 4^  Dans  les  derniers  temps,  lorsque  le  squirrhe  s'est 
ulcéré ,  si  on  eût  ^ondé  l'œsophage ,  ou  bien  on  en  eût 
bâté  la  désorganisation  ^  oii  bien  on  eût  fait  desvfausses 
routes  dans  le  médias  lin.  Dans  le  tome  iv  des  Annales 
de  la  Société,  des  sciences  ,  belles- lettres  et  arts  d^Or- 
léansy  on  peut  lire  l'observation  d'un  individu  affecté 
de  cancer  de  l'œsophage ,.  sur  lequel  on  pratiqua  le  ca- 
thélérisme  du  conduit.  La  sonde ,  perj;ant  les  parois,  du 
canal ,  se  fourvoya  dans :1e  poumon  droit. 

Extrait  du  rapport deM^CBkssÉiGViLCj  sur  V observation 
précédente. 

Partni  les  circonstances  les  plus  remarquables  dont 
cette  lésion  fût  accompagnée ,  je  ne  dois  pas  omettre  de 
rappeler  le  caractère  de  la  douleur  qui,  de  la  tumeur 
œsophagienne,  se  propageait  dans  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine et  le  long  du  rachis  entre  les  omoplates.  A  ce  sujet, 
M.  Grisolle  conjecture  que  celte  irradiation  pouvait  s'ef- 
fectuer par  l'entremise  du  grand  sympathique!  Cette 
conjecture  n'est  pas  dépourvue  de  vraisemblance. 

M.  Grisolle  a  très  bien  'retracé  les  phénomènes  du 
vomissement  œsophagien ,  ainsi  que  lappelait  Wich- 
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manD,  et  il  a  noté  avec  soin  deux  époques  dane  lecouira 
de  ces  voniissemess  :  d  abord ,  une  première  .époque  à 
laquelle  le  malade  rendait  ^  par  une  régurgitation  très 
douloureuse,  des  mucosités  abondantes;  ui|e  deuxième 
période,  dans  laquelle  une  oblitération  quelquefois  mo- 
mentanée du  rétrécissement  œsophagien,  détenuînaitlex- 
pulsion  par  vomissement  de  toutes  les  substances  ingérées. 
.  Les  symptômes  d'uoe  pneumonie  circonserrte  du  pou* 
mon  droit  se  manifestèrent  (][uelque9 jours  avant  la  mOrt* 

L'autopsie  a  démontré  Fexistence  d'un  cancer  de  Tœ- 
sophage  adossé  à  une  pneumonie  partielle  du  poumon^ 
droit.  Dans  le  point  correspondant  à  la  tumeur .|  le  pou^ 
mon  présentait  un  ramollissement  putrilagineux,  et  sç 
réduisait,  en  une  espèce  de  bouillie  par  la  presûon»  On 
trouva  aussi  dans  ce  point  une  eaverné  qui  a  paru  com* 
muniquer  avec  la  tumeur  oesophagienne  ;  toutefois  l'as- 
pect de  cette  caverne  qui  vous  a  été  montrée  permet  de 
penser  qu'elle  a  été  le  résultat  des  tractions  qui  otit  été 
exercées  sur  le  poumon.  Il  m'a  semblé  aussi  que  la  com- 
munication qi^i  a  été  trouvée  entre  cette  caverne  et  Iç 
poumon  n'était  qu'un  résultat  artificiel  et  non  une  dis- 
position existante  pendant  la  vie  du  sujet.  Je  crois  que 
si  ce,t^  cqmniunication  avait  eu  lieu  pendant  la  vie ,  H 
aurait  existe  des  symptômes  attesUnt  l'existence  de  cette 
communication.  D'une  part,  en  efiet,  le  makde  aurait 
dû  avoir  de  fréquentes  éructations  par  la.pénétratioi^de 
l'air  daps  l'cesophage  ^  or,  il  n'est  fait  aucune  mention 
de  ce  symptôjne  qui  aurait  été  d'une  grande  importance. 
D'un  .autre  côté,  quelques-unes  des  matières  ingérées 
avant  la  mort  auraient  pénétré  dans  les  bronches  et  au- 
raient été  expulsées  par  la  toux. 

Quant  à  la  formation  posthume  de  la  caverne ,  elle 
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nie  paifalt  d'autant  f^liis  probable  qu^aucun  phénomèoé 
•létho^cbpîque  n&  Ta  fait  reconnaître  pendant  la  Tie. 

Qq  »âit  d'ailleurs  avec  quelle  facilité  ae  déchirent  les 
tijsisiisqui  sont  h  un  état  putrilagineuii  analogue  à  celai 
que  présentait  le  poumon;  et  on  6aH»  ^  Tocoasion  de 
ces  lésions  >  (Comment  il  arrive  que  les  tractions  pro-* 
duites  pendant  Vautopsie  sur  une  ésçharre  gangreneuse 
peuvent  .faire  suppo^éf  Fesiii^nce  d'un  épanchement 
qui  n^a  e;u  lieu  qu'après  )a  mort. 

J'ai  recueilli  à  THôtel-Dieu  de  Nantes  une  observa- 
tion de  cancer  de  Tœsophage ,  qui  se  rapproche  de  celle- 
ci,  en  ce  que  dans  ce  cas  exisuit  aussi  une  pneumonie 
à  droite*  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  la  partie 
moyenne  de  r<oesophage,  laquelle  datis  ces  deux  cas  était 
le  siège  dû  cancer,  est  en  rapport  beaucoup  plus  diréct 
avec  le  poumon  droit  qu'avec  le  poumon  gauche  dont 
elle  est  séparée  par  Taorte.  Toutefois  il  est  à  remarquer 
que  quand  la  tumeur  œsophagienne  acquiert  un  accrois* 
sèment  considérable,  èllo  peut  déterminer  une  doublé 
pneumonie. 

Rét&écissemcht  organique  du  rectum ,  à  7  pouces 
en\Hron  de  V orifice  anal^  par  M.  Camus. 

Le  9  mars  1 8^3  ,  une  femme  âgée  d'enVifon  4o  ans , 
d'une,  constitution  faible,    souffrante  depuis  plusieurs 
mois  ,  entra  à  la  maison  de  santé  pour  s'y» faire  tt«iter_ 
de  vbmissémens  aigus  dont  elle  se  trouvait  incommodée 
depuis  plusieurs  jours.'  y 

Aux  quÊiE^ions  que  je  lui  fis  pour  découvrir  la  cause  de 
sa  maladie  ,  elle  i^épondit  qu'environ  six  mois  avant  elle 
avait  éprouvé  les  mêmes  accidens ,  c'est*à-dire  deë  co- 
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liques  avec  difficalté  dans  la  défécatioû,  et  qu*à  dater  de 
ce  temps  elle  avait  eti  pehie  à  se  rétablir ,  et  qu'elle  n'a- 
vait cessé  d'éprouver  des  difficultés,  pour  aller  à  la  selle. 
Au  moment  où  je  la  vis  ,'Voirî  les  symptômes  qu'elle 
présentait  :  distention  énorme  du  ventre  par  dés  ^a2s  ; 
la  peau  a  pris  un  aspect  luisant;  la  pression  sur  toutes 
les  régiotiâdu  ventre  excite  une  vive  dooleulr.  Vomis- 
semens  fréquens  de  matières  bilieuses  verdâtres ,  qui 
se  renouvellent  chaque  fois  que  la  malade  préiKl  un  peu 
de  boisson.  Elle  dit  être  allée  à  la  selle  Ta  veille,  mais 
avoir  rendu  peu  de  matières  ;  le  pôuls  est  très  fréquent , 
petit  et  faible;  la  respiration  très  gênée  ;  la  voix  affai^ 
blie;  lès  traits  de  la  face  décomposés  ;  prostration  deâ 
forées*  La  nature  des  accidens^me  fit  penser  qu'il  pouvait 
exister  un  étranglement  de  l'intestin.  L'examen  auquel 
je  me'  livrai  pour  en  découvrir  ta  cause  fut  à  peu  près 
sans* résultat.  En  effet ,  elle  n'avait  jacnaiâ  eu  de  hernie  ; 
on  ue^découvrait  aucune  tumeur  à  travers  les  parois  ab- 
dominales ;  les  accidens  ne  s'étaient  point  développés  à 
l'occasion  d'un  effort ,  il  n'existait  point  d'obstacle  à  l'o- 
rifice anal  de  l'intestin  ;  le  cours  des  matières  fécales  n'é- 
tait pas  complètement  interrompu,  et  d'âiHeurs  tous  lc5  • 
accidens  pouvaient  être  rapporté»  à  une  péritonite  sans 
étranglement.  • 

Il  fût  fait  une  application  de  sangsues  sur  le  ventre , 
et  des  fomentations  émoUientes  ;  on  donna  un  lavemeni 
émoUient,  ^des  boissons  légèrement  acides.         '      ^ 

Le  lendemain <u>us  les  accidens  avaient  persiste.  Point 
de  selles;  les  vomissemens  étaient  un  pèumoih&frjéqùens. 

M.  DuméHl  pi^escrivit  un  lavèmem  purgatif  »  une  po- 
tion anti-émétique ,  uiiç  potion  caloiânte  avec  le  sirop 
diacode,  et' la  diète  absolue,         . 
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Xie  deuidème  jour,  la  malade  parut  moins  soul&ir , 
inais  le  ventre  était  toiyours  distendu  au  xpème-  point. 
he  lavement  purgatif  .n'avait  rien  produit. 
.  Cette  ser|êde  symptômes  alarmans  persista  huit  jours, 
]>endaht  lesquels  on  etnplpyà  successivement  les  auti- 
phlogi&£iqàes ,  les  anti-^métiques ,  les  opiacés ,  les.pur- 
gentils,  .sans  qu'aucune  de  ces  médications  pût  en  sus- 
pendre la  marche; 

Cette  feùxme  succcomba  9  le  iS^nars,  dans  .la  nuit. 

jiutqpsie.  —  Abdomen.  —  Toute  la  surface  des  in- 
testins est  recouverte  d'une .couclié,d^. pus' ,. résultat  de 
la.  ^suppuration  du  péritoine  :  tout  le. ^ros. intestin  est 
énormémeut  distendu  par  des  gaz*)  son  volume,  dans 
tous  les  points ,:  égalé  celui  d'un  cylindre  d^  4  pouces  de 
diamètre*,' là  distension  s'arrête  brusquement  à  la  valvule 
iléo-cœqale,  et  n'occupe  pas  les  intestins  grêles  qui  sont 
cachés  derrière  l'arc  du.  colon  ^  et  l'S  iliaque.  Ceux-ci, 
parleur  développement,  occupent  toute  la  cavité  abdomi- 
nale. Des  couches  de  pus  et  des  fausses  membranes  ré- 
centes ùniissent  les  circonvolutions  intestinales  entre 
elles. 

En  examinant  la  disposition  de  ces  différentes  parties, 
il  se  fait  une  perforation  dai)sle  colon  lombaire  gauche , 
par  laquelle  s'échappe  une  grâiadequantité  de  gaz  et  peu 
de  matières  fécales. 

L'ouverture  avait  lieu  dans  un  point  ou  les  tumquea 
de  l'intestin ,  '  considérablement  amincies  ,  avrient  été 
frappées,  de  gangrène.  En  poussant  plus  loin  mes  re- 
cherehes,  j^' arrivai  au  rectumyoù^e  trouvait  là  véritable 
et^ime  des  acddens.  Après  l'avoir  enlevé^  ainsi  que  la 
côlon, et  les  avoir  débarrassés  des  matière^  fécales  qu'ils.. 
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coDleMiieBt,  toîci  ce  que  ces  intestina  ont  peinte  de 
renurqttable  : 

A  7  pouces  environ  de  l'anns  j  le  rectum  offre  nn  ré«> 
tréeûsement  organique  qi|i  permet  seulement  le  passage 
d^une  soude  d  argent  ;  la  dreonférence  de  Vinteslin  pré- 
scmte.  une  sorte  d'étranglement  circulaire  qntu^a  qoe  9 
à  lo  lignes  d'étendue  en  bauteur;  en  retournant  Pin-» 
testin  dilaté  par  son  bout  supérieur,  on  observe  qu'il  se 
termipe  brusquement  à  une  9Ône  muqueuse.  En  incisant 
les  tuniques  de  Tintestin,  au  niveau  du  rétrécissement , 
on  observe  qu'elles  ont  un  peu  plus  d*épaissenr  que  dans 
les  autres  points  de  l'intestinr^  la  séreuse  est  intacte  ;  la 
tunique  musculense  se  déckire  avec  facilité^  la  mvH 
queuse  et  le  tissu  cellnlairo  sons^^-muqneux  paraôsseort 
avoir  subi  presque  seuls  de^  altérations  ;  ils  sont  plus 
éparsque  dans  Téta t, sain,  et  plus  adhérons  à  la  tmiique 
rausculeuse. 

La  muqueuse  du  gros  intestin.,  placée  aurdessus  du 
rétrécissement ,  est  déiruiie  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  ;  les  fibres  mnscnlairea  sont  disséquées  à 
leur  surface.  Il  ne  reste  «que  de  très  petits  débris  disse-* 
minés  de  cette  membrane  muqueuse  ;  il  faut  racler  pouv 
enlever  ces  débris  qui  ne  semblent  tenir  à  la  musculense 
que  par  un  pédicule ,  ce  qui  m'avait  porté  à  penser  qu6 
Ift  muqueuse  n'était  peutnètre  eonservée  dans  une  si  pe^ 
tite  étendue  qu'en  raisOn  de  la  présence  des  follicales 
mnqaeux  dont  les  i*ameaux  vasculaires  jne  paraissaient 
eondtituer  le  pédicule  en  question.  La  société  a  fait  jus-* 
tice  de  cette  opinion  en  déinontrant  que  ce  que  je  croyais 
être  des  follicules  n'était  autre  chose  que  des  portions  de 
membrane  muqueuse  qui  avaient  résisté  plus  long-temps 
à  la  destruction. 
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Âu-dessoas  du  rétrécissement  y  Tintestin  était  à  Tétat 
sain. 

L'intestin  grêle  ,  que  nous  avons  dit  n'être  point  dis- 
tendu par  4es  gaa ,  n'offrait  aucune  des  altérajttoQs  ob^ 
servées  dans  les  gros  intestins. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  fixer  l'attention  de  la 
Société  sur  un  point  qui.m'a  vivemetit  frappé. 

Avant  de  procéder  à  l'ouverture  de  l'abdoinen,  j'es- 
sayai de  pratiquer  le  toucher  sur  le  cadavre ,  tant  pour 
m'e3cercerià  cette  pratique  que  pour  constater  l'état  dti 
col  de  Tutérus. 

Or,  voici  ce  que  je  rencontrai  de  particulier  : 
Le  col  de  l'utérus  arrivait  presqu*au  niveau  des  pe- 
tites lèvres  et  faisait  une  saillie  considérable  dans  I0 
vagin  ;  son  développement  était  tel^  par  suite  de  l'abais^ 
sèment  du  corps  de  l'utérus,  qu^on  eût  pu  facilement  le 
prendre  pour  une  maladie  du  col,  ou,  mieux  encore,  pour 
un  polype  sorti  par  son  orifice,  d'autant  mieux  qu'on 
pouvait  facilement  circîonscrire  un  pouée  et  demi  de 
tumeur  qu'il  formait  dans  le  vagin.  Sa  pression  de  bas 
en  haut  ne  déplaçait  l'organe  qu'avec  difficulté;  et,  en 
plaçant  la  main  libre  sur  la  région  bypogastrîque ,  U 
était  facile  de  sentir  que  la  résistance  était  seulement 
due  à  la  pression  à  laquelle  l'ùtérns  était  soùnfiîs  par  le 
développement  des  gaz  dans  l'abdomen  ;  en  ajoutant  a 
cette  pression,  avec  la  ihaîn  placée  sur  l'hypogafarire ,' il 
était  possible  de  faire  voyager  l'organe  alternativement 
de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut ,  suivant  qu'on  pressait 
dans  l'un  et  l'autre  sens  l'abdomen  et  le  col.  Cette  cir- 
constance pouvait  en  imposer  au  chirurgien  et  faire, 
croire  à  une  maladie  qui  n'existait  pas  ;  l'abdomen  étant 
ouvert,  Futérus  et  son  col  arrondi^  reprii'ent  leur 
place,  et  furent  trouvés  parfaitement  sains. 
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ANALYSES  D'OUVRAGES- 

Deux  leçons  de  physiologie ^Juites  en  i832,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  par  M .  LoR- 
DAT,  professeur  de  physiologie;  etc. 

Rédigées  d'après  ses  notes  manuelles^  par  H.Kuhituoltz, 
bibliothécaire  et  agrégé  en  exercice  près  de  cette  Fa- 
culté, etc. 

.   Broch»  iii-6  de  36  pag.  _ 

Les  médecins  ont  toujours  emprunté  leurs  théories 
aux  philosophes,  et^ c'est  là,  sans,  contredit^  une  d.e$ 
causes  qui  ont  le  plus  contribué  à  entraver  les  prpgrès 
de  l'art  de  guérir.  V^inemeot  Uippocrateiiya^it  comjpris 
l'inutilité  et  le  danger  decçs  théories^  vaiDem^çn,til  ayait 
démontré  que  l'observation  est  la  seule  base  de  la  mé- 
decine, que  notre  premier  devoir  es%  d'étudier  avec 
soin  le  caractère  propre  et  les  lois  de  la  nature  vivante , 
dont  les  eflbrts,  dans  les  maladies,  tendent  toujours  au 
rétablissement  de  la  santé,  bi^n  .que  la  guérison  nen 
soit  pas  constamment  le  résultat:  op.  abandonna  bientôt 
la  seule  roule  qui  pût  conduire  notre  science  k  sa.perfec- 
tioi)  ^^on  oul^Ha  ces  vérités  fondamentales,  révéléçs  par 
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le  génie  du  divin  vieillard^  pc^ur  se  jeter  dam  de  stériles 
subtilités  rpovr  s'^ai»r  dans  de  vaines  hypothèses^  tou^ 
jours  frappées  au  coin  de  Veaprit  philosophique  de  cha- 
que aiècle. 

Aussi^  à  iwe  époque  où  nous  voyons  croyances,  doc- 
trines^ poi&yoî^s>^tre  mis  en  question  tour  à  tour  ;  k  une 
époque  q4  des  hommes  se  disant  les  apôtres  de  nouvelles 
<croyançes^de  nouvelles  doietrines,  de  pouvoirs  nouveaux^ 
pnt  vouli^i  hardiinent  démolir  toute  croyance ,   toute 
doctrine  i:  tout  pouvoir  ^  et 9  sous  le  brillant  et  spécieux 
prétexte  de  réédifier  la  société  ^  se  sont  mis  i  Toeuvre 
pour  en  sap^r  toutes  les  basés ,  devpns^noits  aoUa  éton-* 
jipr  que.  la  médecine,  subissant  les  conséquences  de  ces 
mêmes  principes  de  destruction  quelle  avait  adoptés, 
ait  glissé  sur  la  jpente  rapide  où  Tavait  poussée  un  aveu- 
gle matérialisme^  et.  soit  arrivée  enfin  i  ranarehie^  ce 
terxqie  commun  de  tout  rationalisme  erroné?  Cette  anari* 
.  chie  pèse  aujourd'hui  de  tout  son  poids  sur  noti^  scienceç 
elle  en  patalyse  les  effort»  et  r^id  vaines  ses  Immenses 
richesses.  Deji  ce  besoin  jde  réfetrme^  ce  besoin  de  doc- 
trines qni  es^  généralement  sent}.  Tons  les  bons  esprits 
voudraient  bien  se  soustraire  à   cette  philosophie  de 
néant  qui  a  désonnais  le  sentiment  de  son  impuissance, 
«t  qui  "tente  un  dernier  effort  pour  se  râuusser  sur  ]e 
socle  mal  assuré  de  recclectisme.  Maïs  ils  ne  savent  pas 
encore  a'arracher  à  teurs  habitudes  éu*eitea  d'investiga- 
tion :  ils  vont  s'obstinant  toujours  à  demander  à  la  mort 
le^  rapports  qui  lient  les  actes  de  la' vie ^  comme  si,  pour 
saisir  des  rapports  quels  qu'ils  spient,  il  ne  fallait  pas 
se  placer  dané  le  milieu  où  se  produisent  W  faits  dont 
Ces  rapports  sont  la  loi»  Au  lieu  de  s'attacher  à  formuler 
là  science,  on  veut  la  constituer  à  son  gré  et  de-  toutes 
^  Tome  III.  JloûtiS33.  17 
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pièces;  comme  s'il  était  donne  à  Thomme  de  rien  coif-^ 
stituerl  comme  s'il  pouvait  antre  chose  qu'étudier  le^ 
rapports-des  faits,  et  leur  donner  des  termes ,  les  déter^ 
miner.  ,    . 

Cest  loin  de  ces  écueils  que  nous  voyons  aujour- 
d'hui s'ékver,  Thippoeratisme  nrjeuni  par  de  nou- 
vel les*  formtiles  qui  répondent  à  l'état  actuel  de  laf science^ 
et  embrassent  tous  les  faits  dont  elle  s'est  ^enrichie.  A 
l'exemple  de  M.  Caydl ,  nous  avons  fait  poser  devant 
nous  la  vie,  avec. ses  caractères  et  ses  attributs,  tels  qu'ils 
se  manifestent  à  tous  les  yeux ,  et  nous  en  avons  saisi 
Tespression  la  plus  générale.  Comme  lui  aussi  nous  n\a- 
vons  pas  cherché  à  définir  la  vie  :  c'est  un  de  ces  faits 
primitifs  qui  ne  doivent  ni  ne  peuvent  se  définir ,  parce 
qu'ils  sont.eux-mèmes  plus  évidens  que  toute  définition. 
D^ailleurs  une  définition  de  mots  serait  ici  oiseuse;  et 
une  défiuition'de.  choses  deviendrait  un  problème  à  ja- 
mais insoluble ,  parce  que  l^omme,  cette  unité  intelli- 
gente ,  jeté  dans. ce  milieu  insaisissable  qui  sépare  Fin- 
Animent  grand  de  Tinfiniment  petit ,  peut  bion  surpren- 
dre à  la  nature  quelques  conditions  d'existence,  quel- 
ques rapports  i  mais  il  ne  saurait  jamais  s'élever  jusqu'à 
l'essence  des  choses,  dont  les  derniers  comme  les  pre- 
miers principes  ne  sont  pas  dans  le  même  milieu  que 
lui.  . 

Convaincus  de  ces.  vérités  immuables ,  sachons  borner 
nos  regards  à  l'horizon  qu'il  Dfous>est  permis  d'embras- 
ser-, et,,  au  lieu  de  les  fatiguer  vainement  à  poursuivre 
l'infini  qi^i  nous  échappe ,  fixons*-l^  sur  ce  qu'il  nous 
est  donné  d'apprécier.  -  / 

Ainsi  dans  la  vie,  qui  e$t  un  fait  de  sens  commun , 
indiquons  ce  fait  d'observation:  que  tout  corps  vivant  est 
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doué  de  la  faculté ^de  pourvoir  àisaipropre  oonseiwatipny 
d'opposer  tine  résistance  active  à  tous  les igeas  de  des- 
tructibn,  et  de  réparer  incessaniment  <ses  pertes  (Cayot). 

Hippocrate ,  en  expiimant  cette  grande  vérité  par  les 
iaois,nature  médicatnùeyff^(rtÇy.ivopib&v  ,  avait ^  il  y  a  plus 
de  9000  ans,  déterminé Asi  science  niédicale;  et  c^est 
parce  que  ses  successeurs ,  même  les.  plus  immédiats , 
abandonnèrentcette  conception  sublimé  pour  introduire 
dans  la  science  la  physique  de  Platon,  que.kmé^^cine, 
abjurant  son  propre  génie,  a  flotté  ii^certali^e,  et  a  subi 
tour. à.  toux:  lé  joug  des  divers. sy.slièmes  de  philosophie, 
en  s'arrogeant,  toutefois,  bien  souvent  le  titre  d'hippo- 

eratique.    .  .  .,   .  !  ^ 

,  C'est  ainsi  que ,  de  nos  jours ,  tandis  que  Técol^  de 
Paris,  dominée  encore  par  le. pr^ugé  matérialisie,js'ef 
force.vainement  de  lutter,  contre  les  envahissemens  de 
Tauj^tomisme  ,  une  école  qui^a  fait  graver  sur  le  buste 
dlHippocrate  cesLUiots  :. 

autrefois  de  Cos^  maintenant. de  Monipellier, 

Ôâm  CoUs  ffutnc  tàbfupelUemit,  *    ,  ' 

se  présente  commeàyant  conservé  Texpression  fidèle  de 
la  science.. 

Un  de  ses  professeurs*  les  plus  célèbres,  celui  dont 

Téloquençe  m'a  laissé  les  plus  doux  souvenirs,  M.  Lordat, 

dans  deux  leçons  de .  phyjsiplogie  que  vient  de  publier  le 

'^docteur  Kùhnholtz ,  s'est  appliqué  a  déterminer  le  sens 

qu'il  attache  aux  mois  vitalisme. et  principe  vital. 

«  Un  vitaliste,  dit-il,  est  un  homme  qui  recoùnait 
que  les  phénomènes  caractéristiques  des  corps  vivans  ne 
peuvent  pas  s'expliquer  par  les  lois  connues  de  la  phy« 
sique  et  de  la  chimie.  Pour  être  vitaliste  dans  ce  sens  , 
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on  n'aqu^àse  soureinr  déa  oonnaissancep  i{U*on  a  puac^ 
qaëriv  îdattS'  les  icabinefe  de  physique  et  dans  les  kbo«à^ 
tcSFei  de  obinûc.  On  y  apprend  de  quoi  se  compos^it-le^ 
corps  f^on  mvcufis  s  on  les  analyse  souventi  et  pnia  on  les 
reéonstiuieà  volonté,  pà^e  qu'on  saU  quelles  sont  les 
ecmdiiidns  d'analyse  et  de  syntlièse  qui  peuvent  amener 
eeschangemens.*.  »' 

»  Mais  lorsque,  examinant  les  corps  actuellement 
vivians,  et  pàrcoprant  leur  histoire  dépuis  leur  formation 
jusqu'à  leur  mort ,  on  à  voulu  chercher  lés  causes ,  les 
eôndiiions ,  la  succession  des  phénomènes,  qui  les  co|i-* 
sdtueut  en  tant  qu'ils  sont  vivans ,  on  a  vu  que  les  eau* 
ses,  les  conditions,  les  modes  de  successions  étaient  fort 
différens  de  ep  que  la  physique  et  la  chimie  nous  avaient 
appris.  Si  eette  réflexion  est  la  notion  fonda^memaie  de 
la  division  des  corps  en  ceux  qui  sont  bruts  et  ceux  qui 
sont  vivans^  elle  est  aussi  Tidée  première  du  i^tta/ûm^r)' 

»  Le  vitalistyie  est  donc  Tensejuble  des  opératicm» 
mehules  par  lesquelles  Tesprit  fait  un  départ  entre  les^ 
corps  nommés  bruts,  et  Içsçorps  qu^  jouissent  de  la  vie,- .  >y 

En  conséquence  de  cette  définition,  M.  Lordat  sou-* 
tiçnt  que  tout  médecin  est  ijîialîste  dejait;  car^  ajoute" 
t-il^  n'est  pas  anti^ifitdliste  qui  veut.  Après  quelques 
considérations  générales,  il  entre  dans  le  détail  dés  diffé- 
rentes espèces  de  vitalisme,  et,  sous  ce  rapport,  il  classe 
les  médecins  de  la  manière  suivante  : 

1*  f^italistes  à  leur  corps  défendant:  ces  médecins 
"  pensentqUe  les  théories  physiques  des  phénomènes  vitaux 
seront  un  jour  démontrées;  mais  en  attendant^  dans  leur 
pratique  et  leur  enseignement ,  ils  sont  fidèles  au  vita*- 
lisme,  c'est-à-dire  à  la  distinction  des  corps  vivans  et  des 
corps  lion  vivans. 
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2P  Vitalisies  $ans  le  satHïir  :  Tek  sont  les  Hallériens, 
avec  lear  préteniion  d'explkiixér,  an  mo jeu  de  Virriû^ 
bilité,  tous  les  changemensqui  surviennent  dans  les!  ooifs 
vi vans,  et  qui  soutiennent  cependant  qu'ils  ne  sont  pas 
vitalistes;  comme  si  rifritabilité  existait  ailleurs  que 
dans  les  corps  vivans,  en  tant  qu'ils  sont  vivtns.  Tels 
sont  encore  les  médecins  physîùlogisiesj  qui  repoussent 
l'épithète  de  vitalbtes,  et  qui,  néanmoins,  nous  psnrlent 
sans  cesse  d^inflammation,  d'irritation,  de  sub-irritâlion 
let  de  syinlpatliie  deê  organes.  S'ils  ndfis  disent  qu'ils  eon<^ 
sidèrent  l!irritacion  métapliysiquemei:it,mais  qu'ils  espè^ 
rrat  la  résoudre pltis  tard  en  explications  'ph]f9iqueB ,-'  ils 
ne -sont  plus  seulement  vitalistes  sans  le  savoir,  dit 
M.  Lordat ,  ils  le  sont  encore  à  leur  co¥ps  défendant. 
.  3^  P^italistef  incomplets.  -^  Ce  sont  les  médôcins.qQi, 
soit  par  paresse ,  soit  par  impuissance ,  n^ont  pu  s'éleVeir 
dan»  leurs  études  jusqu'aux  Hautes  logions  de  la  seienoe^ 
et  aux  actes  d'abstraetion  qui  sont  indispensables  poiir 
l'acquisition  du  vkalisme  pur.  ^ 

4^  Fitalistes  superstitieux.'^  Ceux  qui  vealent  dv»- 
ner  un  corps  on  une  substance  «ux  diverses  abitr»ptio«s  \ 
par  lesquelles  ib  t^présenient  Tidée  de  la  vie.  M,  LoT'- 
dat  cite  pour  exemples  ranimisme  de  StakI,  rbehnbtt^ 
tismeV  le  vitalisme  des  n^rosistesj  stnvsmt  Texpressldn 
de  M*  Broussais  ,  et  enfin  la.  doeitrine  physiologique 
ellé-tnème,  qui^  tout  en  déclamant  contré  l'ontologie'^  a 
fait  de  l'irritation  un  étre^  puisqu'elle  nous  la  mantYe 
tantôt  fixée  sur  un  point  de  rorgânismeV  et  tam^i  se 
transportant  d'un  organe  dails  un  autre  sattsjanuâs  chan- 
ger de  nature,  etc. 

5^  Vitalisus  puritains.  -«  Ceux  qui  veuleift  quei  les 
piropositions  dcarinâles  de  1^  pltysiobgie  soient  Aé^ 
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gées  dé  toute  addition  hypothétique.  M.  Lordât  subdi- 
visé ces  derniers  en  yitalistes  résignés,  raisonnes,  avancés^. 

et  abstraits,  '  '^    '     ■  :     .';  • 

Nbtts  ne  savons  pas  d:an5  qu0l  ordre  ou  dans  quel  gen^e  ^ 
de  vitalistesM.  Lèrdat  pourrait  nous  classer  :- peut-être 
sommes-nous  des  vitalistes /c^ùntaÎTtj^  toujours  est^^il-que 
le  vitalisme  abstrait',,  qui ,  pour  le  professeur  dé  Mont- 
pellier, est  le  vitalifimèdes  hautes  intelligences,  né  sau- 
rait être  le  nôtre,  puisque  le  nôtre  est  fondé  sur  des  vé- 
rités de  sens  commun ,  aussi  évidentes  pour  l'ignorant 
quie  pour  le  savant.,      -  '■'-'' 

.  Oui ,  nous  ne  concevons  qu  un  vkalisme ,  en  dehors 
duquel  toute  doctrine  dé  la  vie  n'est  que  fiction  et  onto* 
logie  :  nous  pensons'  que  la  médecine  n'a  pas  à  creuser 
des  abstractions^  laais  qu^elle  a  des  faits  à  exprimer^  des 
actes  à  déterminer^  des  rapports  à  formuler^  Les  mathé-* 
itia tiques  devancent  les  faits  j,  aussi  peuvent-belles  s^en' 
aEstraife  ^  mais  la  vie,  n/étant  elle-même  qu'un  fait,  ne 
peut  pas  s'abstraire  de  ce  fait.  La  réaction  accidentelle  de 
l'organisme,  'en  d'auiresmoibs'la.malfuliç^:  étant  un  Tait 
'.résultant  delà  vie,  ne  peut  pas  s'abstraire  de  la  vie*,  et 
c'est  piarce  qu'on  a  voulu  abstraire  la  maladie  de  la 'vie  ^ 
et  la  vie  de  l'organisme,  qu'on  s'est' égaré'dans  des  hypo^ 
thèses  qui  ne  sont  Texpressidn  rigoureuse  d'aucun  fait; 
C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  lé  principe*  vital  ^  qui  ri  est 
qjv'ûne  hypothèse  ontologique  .et* touir^à-fait  gratuite, 
t6»bMiiuée  à.  l'exprèssiondu  iaitde  .la.vie.Les  partisans 
du  .principe  vital  ont  fait  pour  cette  abstraction  ceqùe  des 
Pyithagorieîeiis  superstitieux  avaienj,  fiîit  pour  les;  nom- 
bres :  ils  lui  ont  accordé  des  pro.prîélés  capables  depro* 
dliiré.les.abtes  ^e  la  vie.  Do-là  cette  distinction  des* «na-/ 
la^iës  en  réactives  et  aflTectlVesyc'est^à-^ire^apparenuiieDii, 
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en  maladies  des  organeS)  et  maladies  du  principe  vital , 
Hsomme  si  toute  maladie  n'était  pas  essentielIèmeDt  con- 
stituée par"  une  réaction   accidentelle^  de  l'organisme 
contre  une  cause  accidentelle  de  trouble  cfu  de  destruc- 
tion^ comme  s'il  pouvait  y  avoir  quelque  acte  vital  en 
dehors  de  rorganismjy  comme  si  la  force  vitale  pouvait 
se  manifester  indépendamment  de  l'action  des  oi^anes. 
A-^6n  voulu  exprimer  par  ces  niofs  ai  affection  et  de 
réaction ,  deux  circonstances  bien  distinctes  de  toute 
maladie  /l'acte  vital  qui  la  constitue ,  et  les  effiets  phy- 
siques ou  les  altérations  organiques  qui  en, sont  les  con- 
séquences accidentelles?Tfous  sommes  d'accord.  Séulç-' 
ment  nous  dirons  aux  partisans  du  principe  vital  que  leur 
langage  est  impropre  ,  parce  que  tou%acte  vital  est  une 
réaction  normale  ou  anormale^  accidentelle  ou  constante, 
soit  contre  les  lois  générales  de  la'mfitièVe ,  soit  contre 
des  agéns  accidentels  de  trouble  :  conséquence  qu'ils 
n'admettront  pas,  puisqu'ils  pensent  qu'il  n'^  a  pas  d'ac=- 
tivité  propre ,  d'au/ai^cAie,  dans  le  corps  vivantVsî  les 
phénoinènes  vitaux  ne  sont  que  des  phénomènes  de  réac- 
tion* ^ais  ceci  est  encore,  suivant  nous ,  une  nouvelle 
erreur  -,  elle  vient  dç  ce  qu'on  a  substitué  à  la  force  vitale 
'    le  prmcïpei;ii!aZ,  c'est-à-dire  un  être  de  raison,  un  être 
iinagiiiaire  qui  n'est  pas;  il  faut  bieii  le  répéter,  l'expres- 
sion rigoureuse  de  la  vie.  • 

Si  le  corps  vivant  n'a  pas  en  lùi-m^e  le  principe  du 
mouvement,  èvoppiâv,  impeturn  faciens ^  s'il  n'a  point 
d'activité  propre,  comment  concevoir  cette  suite,  cet 
enchaînement  des  phénoiiiènespathologiques,  long-temps 
après  que  la  cause  provocatrice  de  la  m(aladie  a  cessé  d'a- 
gir ?  Oui ,  le  corps  vivant  a  çon  activité  propre  -y  nous 
disons  propre ,  parce  qu'elle  n'appylient  qii'à  ce  sys- 
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tèociev  qu'elle  n'est  rexpressimi  que  de  ee  »jstteie  ï  noaf 
pa»  qu'elle  s<Ht  att-deMUS  ni  en  dehiMs  dé  lui ,  nud»- 
paroe  qu'elle  le  camPl^nae ,  parce  qu'elle  en  détermina 
la  nature. 

.  Ifpu9  ne  disons  pas  pour  eela  qu'une. maladie  est  une 
réaction  exoessiye  d'un  point  du  xorps  9nr  lequel  une 
impression  insolite  a  été  faite  ,  mais  une  réaolion  aoci-« 
•  dentelle,  endeliors  de  cette  réaction  r^;uliàre  qui  consti- 
tue Tétat  normal. 

n  ne  s'ensuit  pas  non  plus  que  Fétat  maladif  général^ 
c'est-à^ire  la  réaction  générale ,  soit  toujours  pour  nous 
l'effet  de  la. ^s^ipination  aympathique  d'une  réaction 
locale  primitive  :  nous  ne  niéns  pas  que  cela  n'akviyé^ 
^dnsi  quelquefois^  mais  ee  n^est  pas  ce  qui  a  lieu  le  plus 
souyent. 

Nous  n%pouTons  pas  admettre  non  plus ,  ayee  M.  Lor* 
dat,  que  la  réaction  soit  loiyours  identique  dans  sa  na- 
ture :  ce  serait  retomber  dans  le  yioe  tant  de  foât ,  et  si 
jusi^nent,  reprodié  au  système  derimlatiosi  Le  mode 
de  réaction  yarie  et  doit  nécessairement  yarier  suiyani 
la  cause  qui  la  provoque ,  suivant  l'idiosyncrasie  du 
styet,  suivant  le  système  or^panûpie  par  lequel  elle 
s'exercéyetc..«.v  •   ^ 

Moire  tliéirapeutlque  e^l  de  comlMiHre,  oWt4<*dire  de 
modérer,  de  réprimer ,  par  des  moyens  en  rapport  avec 
sa  nature ,  la  réaction  soit  locale,  soit  générale ,  si  Fex- 
périence  nous  a  appris  qiie  cette  réaction  ait  une  ten^ 
dance  funeste  ;  m?ûs  de-  rabaqdfmner  a  elle-même ,  si 
elle  ,tcnd  efficacement  à  k  guéHson  ; 
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Ces  deux  principes  embrassent  tous  les  faits  de  la  pa-« 
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thologie ,  e%  consacrent  tous  les  moyens  thérapeutiques 
,  d<HH  Texpénesoé  a  èéatOBîvé  Ireffioaeité  pour  faire  naitro 
des  circonstances  favorables  à  la  guërison. 

Bien  qi^e  toute  maladie  soit  pour  nous  unç  réaction  , 
nous  savons  faire  la  distinction ,'  je  ne  dis  pas  seulement 
entre  les  maladies  géx)ér^tes  et  locales^  mais  encore  ent^e 
les  actes  constiluana  et  le»  âcles  aecidentels  oa^iventuels 
de  la  maladie ,  sans  qu'il  nous  soit  nécessaire  de  remon- 
ter jusqu'à  Texistence  de  causes  occultes^  ni  d'introduire 
dans  la  science  médicale  des  termes  qui  ne  représentent 
rien.,  qui  ne  déterminent  rien ,  et  ne  servent  qu'à  cor- 
rompre le  langage  d^jà  si  corrompu  de  la  science. 

Le  règne  du  vitalisme  abstrait  est  passé ,  et  cela  pik*ce 
que,  bien  qu'il  se  prétendit  le  vitalisme  pûr^  il  n'était 
pas  le  vitalisme,  puisquHl  n'était  pas  rexprestîoa  rigou«- 
reuse  du  fait  de  la  vie* 

he  matérialisme  Énédicàl  6e  meurt ,  parce  qo'il  était 
en  dehors  dû  génie  de  la  ^ienoe^  dans  laquelle  une  phi^ 
loêophie  critique  ^  une  philosophie  de  destruction  Tavait 
introduit* 

Le  vitalisme,  .au  cotitraire,  tel  que  l'avait  révélé  la 
génie  d'Hippocrate ,  ren^k  aujourd'hui,  parce  que^ cette 
expression  de  force  vitale  ^  que  le  vieillard  de  Cos  avait 
imposée  au  grand  fait  delà  vie,  en  est  la  formate  la  p^us 
simple  et  la  plus  vraie,  puisque  sans  elle  la  sdence  mé- 
dicale resterait  indéterminée,  r      ' 

Ainsi  ^  oiai  le  voit>  nous  sommes  aussi  éloigné»  du  yfU 
talisme  a^hstrait  de  Montpellier  que  da  matérialisme  de 
Paris.  Nous  oro^ons  qu'aucun  de  qes  deux  systèmes  ne 
peut  formuler  la  science  de  la  vie,  et  quek  force  vitale 
d'Hippocrate  en  est  seule  la  véritable  ei^ression. 
FERRiirp ,  de  MissoU  f  D.  M,  P. 
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Essai  sur  les  gangrènes  spontanées; 

Par  Ftf  V.  FiiAMçois ,  D»  M.  ï*.,  président  de  la  com- 
. mission  médicale  dti  Hainaut,  etc.,  etc. 

Ouyrage  couronné  en  i83o  par  la  Société  royale  de 
médecine  de  Bordeaux. 

Un  voL  in-8%  i83». 

C'est  chose  i;are  qu'un  h&n.  livre.  L'enfantement  de- 
pareiji  œuvre  exige  la  réunion  de  tant  de  contKtions  !  Il 
s'en  fai(it  bien  que  les  encoûragemens:  offerts  par  les  So^ 
ciétés  de  médecine  suffirent  à  conjurer  cette  disette  de 
bons  ouvrages*  QuMl  est  rare  d'en  voir  sortir  de  cette 
source  !  Pourquoi  ^.mème  parmi  les  ouvrages  couronnés, 
rencontre-t-on  tant  de  productions  faibles  et  incomplè- 
tes ?  Le  choix  quelquefois  mauvais  des  sujets ,  ^  le  peu 
d'honneur  et  de  profit  qu'on  retire  ordinairement  de  la 
victoire ,  le  temps ,  presque  toujours  restreint  /accordé 
pour  traiter  la  question,  s'ajputent  ici  à  la  difficulté  de 
bien  faire.  Les  bons  livres  ne  se  font  pas  à  l'heure-et  à 
la  toise  :  les  meilleurs  esprits  ont  leurs  momens  de  som- 
meil ,  quandoque  bonus  dormitat  Homerus.  Si,  pressés 
d'achever  un  travail ,  ils  sont  obligés  de  s'y  livrer  dans 
ces  instàns  de  mauvaise  disposition ,  ils  ne  produiront 
rien  de  bien.  C'çst  peut  -être  en  partie* parce' que 
M;  François  ne  s'est  pas  trouvé  gène  par  de  pareiUjB$  con- 
ditions qu'il  £|ipu  nous  donner  une  bonne  monographie. 
Le  programme  de  la  Société  de' médecine  de  Bordeaux 
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n'a  été  6n  effet  pour  lui  qu'une  occwoii  de  pi«68ier  vu 
{»eu  la  rédacûoa  d'uik  iiiémoix«  asquel  il  travaillait  déjà 
depui6  Ipng-t^mps,  et  de  meitre  en  œuvre  les  nombreux 
jnatériaux  qu'il  avait  amassés  à  Tavapce.     ^ 

L'atttre  que  M.  François  a  suivi  dans  la  distribution 
de  so^sujet  était  indiqué  .par  le  programme.  Il  exam!ii$$ 
donc,  successivement  la  nature  de^.  gangrènes  sponta- 
nées^ leqrs  causes,  leurs  symptômes  et  leur  traitement. 
La  nature  réelle  |  ou  la  cause  premi^i^e  des  gangrènes 
spontanées,  ne'pouvait  être  déterminée  à  priori,  puis- 
qu'elle ne  peut  résulter  que  du  rapprochement  et  de  la 
discussion  de  tous  les  faits.  L'auteur  n'a  donc  pas  cher* 
ché  à  rétablir  dès  le  début.  Il  expose  d'abord  ce  qu'on 
entend  par  gangrène  spontanée.  Les  anciens,  dépour*- 
vus  des  secours  de  l'anatomie  pathologique  ,  bornés  à 
.  l'observation  des  phénomènes  extéueurs,  appuyèrent 
sur  cette  unique  base  leur  distinction  de  la  gangrène  en 
sèche  et  humide.  Plustard»  une  attention  pins  soi^tp^ue 
fit  découvrir  aux  pathologistes  les  causes  d'un  ^^ertain 
nombre  de  gangrènes,  tandis  qued^autres  leur  échap-^ 
paient ,  et  Hs  comprirent  ces  dernières  sous  la  dénomi- 
nation commune  de  gangrènes  spontanées.  Mais,  ce  n'é-^  ^ 
tait  en  quelque  sorte  là  qu!un  cadre  de  réserve,  qui  de-» 
vait  se  dégarnir  à  mesure  que  de  nouvelles  causes:  seraient 
découvertes.  Malgré  les  progrès  récei^s^de  la  scienc.e,  la 
dénomination  subsiste  encore ,  ce  qui  prouve  qu^.  la 
question  des  causes  n'est  pjsiscomplèlementréfsolue.  Yoici 
du  reste,  la  définition,  donnée  par  l'aute^ur  de  qe  qu'on 
^appellegaitgrène  spontanée  dans  l'étatactueldelasoience: 
-<(  Destruction  des  parties  moUes  et  solides,  sur venaiiit^ns 
.,causea|^réçiable.à  une  pu.plusieur^  extrémités,  se,ma- 
pifestant  vers  les  points  les  plus  éloignés  du  centre  dx*- 
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culatoire,  envahissant  quelquefois  avec  lenteur^  d'autres 
fois  avec  rapidité  ^  une  portiou'ou  la  totaUié  d'un  ioiem- 
bre,  en  frappant  d'une  mort  tïonlplète  aussi  bito  sotl 
centre  que  sa  surface,  le  réduisant  tantôt  ëti  nne  sorte 
de  |>utrilag6  presque  liomogène,san5COii^îstiince,tÉreuvé 
de'liquide^  et  répandant  uneodéuç  infecte  sut  generis\ 
tantôt  en  un  état  de  racornissement^  de  dessieation  îm> 
mifiquè ,  moins  fétide ,  sans  qu'il  soit  possible  de  discer- 
ner les  divers  élémens  organiques  qtti  entraient  dans  sa 
.composition.  » 

Avant  de  procédera  la  recbeitiihe  des  causes^  Tauteur 
établit  les  pièces^  du  procès  en  rapportant  une  série  d^ob^ 
servations  extraites  des  auteurs  anciens  et  modernes,  ou 
tirées  de  sa  propre  pratique,  et  Surtout  de  celledes  chi^ 
riirgiens  contemporains. 

Un  premier  fait  à  noter  comme  résultat  de  la  cèmpar- 
raison  de  cette  masse  d'observations^  c'est  que  dans 
toutes  il  y  a  un  ou  plusieurs  obstàcli^  a  la  circulation. 
Si  l'on  rapproche  les  symptômes  qui  précèdent  ou  ac* 
compagnent  le  développement  de  toutes  ces  gangrènes', 
de  Ceux  qu'on  ôbiserte  dans  les  cas  de  gangrène  à  la  suite 
de  la  ligutùre  d'une  artère  principale  d'un  memlire ,  on 
Voit  qu^il  y  a  identité  complète ,  sauf  la  rapidité  plusou 
moins  grande  delà  mortification.  C^est  presque  toujours 
dans  le  système  artériel  que  se  l*endonfrent  les  obsta- 
cles (  quelquefois  dans  les  veines  en  même  temps ,  ;  ra- 
rement dans  les  veine&  seules.  On  conçoit  en  effet  que 
les  communications  nombreuses*  qui ,  existent  entre  lefc 
branches  plus  multipliées' de  cet  ordre  dé  vaisseaux  doi- 
vent rendre  pi^que  impossible  l'interception  de  la  cir- 
culation par  cette  voie  :  l'auteur  en  rapporte  pourtant 
un  exemple.  Indépendamment  de  ce  feit,  on  peut  se  fsrire 
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Une  idée  4a  mod^  d'actiott  4^  ^Ue  cause  par  ce  qui  sas 
rive  h  h  suite  4e  la  lîg£(tnre  d'au  membre  ou  d'une  tu^ 
mfipr  quelconque  ,>  a^se»  forte  pwr  étreindre  les  veines^ 
^  empêcher  le  retour  du  sang  qui  arrive  toujours  par  , 
les  artères;  ksqudlqs  échappent  i  la  compression  par 
leitr :4it«ation  plus  pwfondè*  ta  p^irtie  s'engorge  de  fluide» 
au  point  que  la  vîe  n^  saurait  .y  continuer»  On  sent  que 
^W  tous  les:cas  de  ço  genre ,  la  gangrène  a  nécessaire-, 
ment  la  forme  humide.  Les  parties,  au  contraire ,  se  • 
flétriraient  et  «courraient  de  la  gangrène  sèfihe^  si  la 
ligature  était  suffisamment  serrée  pour  empêcher  égale- 
ment le  passage  du  sang  par  les  artères. 

Les  obstacles  à  la  oircmlation  lymphatique  peuvent-» 
Us  êtro  cause  de  gangrène?  Outre  qu*iU  pourraient  s'éta- 
blir bien  plus  difficilement  que  dans  le  système  veineuic , 
les  traVâUK  réoen*  des  physiologistes  ont  prouvé  que  ce 
dernier  système,  non  seulement  pouvait  suppléer  le  sys- 
tème1ympha!tiqne9iaais  jouaitmèïne  dans  l'absorption  un 
r^le  plus  étendu  et  plu^  important  que  \^  vaisseaux  lym- 
pbatique^  s  Tobatruction  des  prinçîpi^uTc  troncs  de  ces 
denuers  pourj^ait  tout  au  plus  favoriser  le  développement 
de  la  gangrèneen  déterminant»  comme  la  compression  des 
veines,  l'infiitratiou  des  pàrtieA  qui  en  août  menacé^. 
.  L'interruption  de  l'influence  nerveuse  ne  aauràit  ja- 
maisr  produire  seule  Ja  gangrène  spontanée  \  elle  peut- 
seûlemeut.hi  favoriser,  lorsqu'il  y  a  eu  même  temps 
obstacle  an  cours  du  aangt  C'est  pour  cela  que  quelques 
chirurgiens  regardent  cet  accident.  ccHume  inévitable ,  si 
dans  les  opérations  d'anéyrismes  oncpiuprend  avec  l!ar- 
tèreun  des  nerfs  principaux  d'un  membre  dans  la  liga-* 
ture<  Indépendamment  d'observations  de  ce  genre  , 
rapportées  par  M.  François,  il  cite  aussi  des  cas  où  la 
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coexistence  d'une  lésion  cérébfo-spii^àlè'a  hâté  le  déve-^ 
loppement  dé  là  gangrène  <}ue  les  obstacles  à  la  circ'u-^ 
latiori  n'étaient  peut-être  pas  suffisans  pour  prdduii'e  en^ 
côre.  ......        ■,'  '...  :  '■• 

La  circulation  et  rinnervatiôn  étant  les  deux  seules 
sources  de  la  vie ,  il  est  évident  qù*on  ne  peut  chetther 
en  dehors  de*  ces  deux  fonçtiotis  la  cause  de  la  mort  de 
nos  organes ,  et  qu'ainsi ,  dans  toute  gangrène  /  on  derra 
rencontrer  tou/our^  un  obstacle- au  cours  du'saâ^,  et 
parfois  k  l'influx  nerveux  cérébrip-spinal  :  à  quoi  il  faut . 
ajouter  pourtant  les  altérations  du  sang,  qtii  peut-être 
vicié  dans  sa  composition ,  et  porter  la  mqrt  dans  les 
organes  qu'il  est  destiné  à  nourrir.  '  •• 

Indépendamtnent  de  ces  causes  qu'on  peut  appeler 
directes  j  on  sent  qu'il  en- existe  d^autrés  puisées  dans 
les  circonstances  physiologiques  ou  physiques  inhérentes 
à  Tétat  dç  l'individu ,  ou  agissant  sur  lui  du  dehors  :  ces 
derriièrefs  peuvent  être  nommées  iWi>e<?te5»  ■*-  ^ 

'  Après  avoir  établi  cette  division,  M.  François  entré 
dans' plus  de  détails  sur  chacune  des  causes  de  ces  deux, 
ordres.  Dans  le  premier,  il'  étudie  sous  deux  sections  : 
i^  les  causes  qui  portent  leur  effet  sur  le  système  circu- 
latoire-,  a^  celles  qui  portent  leur  effet  sur  le  système 
nerveux.  Dans  la  première  sefCtion,  il  passe  successive- 
ment  en  revue  les  causes  qui  cctesistentdans  les  altéra  tiond 
de  tissu  des  artères  et  des.  veines,  et  dans  la  formation  ^e 
caillots  à  leur  intérieur^  celles  qui  consistent  dans ^ les 
màlkdiés  du  cœur  ;  colles  qui  sont  dues  aux  maladies  du 
système  capillaire;  et  enfin  celles  ^ui  ont  pour  principe 
les  altérations  du  sang. 

Il  discute  d'abord  la  grande  question  de  l'ossification 
des  artères,  si  controversée  par  les  praticiens  les  plus 
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Yeçommandables ,  et  j  après  avoir  pesé  tcma  \emt  argu- 
mens  et  analysé  tous  lé»  faits  ^  il  se  range  du  'c6té  de 
ceux  qui  croient  que  cette  altération  organique  peut  être 
cause  de  gangrène  \  il  explique  très  bien  pourquoi  on  a 
pu  rencontrer  souvent  des  ossîficaiiofts  artérielles  sans 
gangrène,  dans  des  cas  oà  les  ossifications  n'étaient  pas 
portées  en  apparence  à  un  degré  susceptible  d'entraver 
la  circulation;  il  prouve  que  ceux  qiii  ont  nié'dans  ce 
dernier  Ca«  l'accion  de  cette  cause  n^ont  souvent  pas  tenu 
coi^pte  des  circonstances  étrangères  qui  ont  puî  la  favo*- 
rîser,  telles  que  l'âge',  la  constitution ,  l'état  morbide 
de  quelques  autres  organes ,  surtout  du  .cœur  ou  du  cer- 
veau ,  etc.  ;  enfin  l'influence  de  quelques  modificateurs 
externes,  comme  le  froid  ^  etc.)  etc. 

L'ossification  n'est  pas  la  seule  altération  desi  vais- 
seaux qui  puisse  amener  la  gangrène;  des*  caillots  fîbri'* 
neux ,  des  bridés  fermes ,  peuvent  traverser  et- obstruer 
les  artères  et  lés  veines;  leurs  tuniques  peuvent  préseâtâr 
un  épaississement  fragile  et  mou  ou  cartilagineux  -^  cm^ 
peut  suivre  la  gradation  de  ces  changemens  detexfure 
jusqu'à  la  conversion  osseuse,  dans  les  observations  rap-^ 
portées  par  Fauteur,  et  y  voir  les ilîvers  degrés  dercéU'é- 
cissement  jusqu'à  Toblitéralion  complète. 

Les  maladies  du  cœur  peuvent  jbuer  sans  doute  un 
rôle  important  dans  la  formation  des  gangrènes;,  mais  il 
est  évident  qu'elles  n'agissent  que  comme  eaiises  pr.é- 
disposantes^  et  rien  n'est  plus  juste  que  celte  phrase  de' 
l'auteur  :  Nous  croyons  quune  lésion  de  ce  viscère  ; 
asKez  considérable  pour  opposer  MU  cours  du  sang  un 
obstacle  capable  dHoccasioner  la  mortification  d^un 
membre,  sera  dans  tous  les  cas  plus  que  suffisante,  pour 
déterminer  la  niort, générale.  Mais  qu'une  maladie  d4 
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cœur  9é  comlMiie  avec  ittiobsuole  au  cours  du  sang  dan» 
une  altère  d'iui  membre ,  une  os$ifica,Uon  par  exemple; 
la  réunion  de  ces  deux  caugô»  ne  manquera  pas  de  pro- 
duire la  gangràue quecliacune  isolément  n'ei\t  pas  suffi 
.  pour  faire  naiire.  Lés  ijualadies  du  cœur  pcuy^nt  encore  » 
par  Tinfiltration  quelles  déterminent  dans  les  es^trémi-^ 
tés ,  rendre  ces  parties  plus  susceptibles  de  mortification. 
Il  faut  toujours  dans  ce  cas  l'action  d'une  cause  ej:té- 
rienre,  telle  que  des  mouchetures,  par  escemple  ;  la  gan«* 
grène  est  alors  le  résultat  d'un  travail  de  réaction  qui 
s'établit  dans  le  point  blessé. 

M.  Crùvcilbier  a  déterminé  l'oblitération  des  capîl- 
iflires,  et  par  suite  la  gangrène»  en  iiyeciaût  les  vaisseaux 
de  mercure.  Toute  caurfe  qui  agirait  de  la  même  manière, 
produirait  le  même  effet.  MM*  Oelpecb  et  Dubrueil 
attribuaient  un  ejSet  semblable  à  l'inâcammation  deç 
capillaires;  C'est  là  une  hypothèse  toute  gratuite  que  • 
M.  Frtinçois  combat  et  renverse  à  l'aide  des  mêmes  faits 
dont  les  deux  auteurs  s'étaient  servi  pour  l'appuyei*. 

Ou  ne  doute  plus  mainteiç^nt  que  le  sang  ue  -puisse 
subirdes  altét*ations  dans  sa  composition  chimique  ;  qu'il 
ne  scnit  susceptible  de  se  charger  de  principes  délétères* 
Des  gangrènes  des  e^trémiléa  observées  d<^s  le  tjrphus 
pftr  Hildenbre&dt^dfins,la  fièi^re  jauHe^  aux  AntiHes, 
par  MM.  Keraudren  et  Leloutre^  l'aspect  du  sang  dans  le 
scorbut j  ï anémie  des  mineurs,  etc*,  etc.>  viennent  s'a- 
joutefteti  preuve  aux  expériences  des  physiologistes  mo- 
dernes. Ne  pourrait  •<'6n  pas  même,  jusqu'à  un  certain 
point  )  considérer  le  sang  des  pléthoriques  comme  étant 
dans  un  état  d'altération  qui  le  di&pose  davantage,  à  la 
cdagi)lation  et  à  la  formation  des  fausses  membranes? 
Cett0  disposition  à  l'organisation  ne  peut-elle  pas  se  faire. 


Digitized  by  VjOOQIC 


"  G4RGHÈNES    S^OKÏANÉSS.  a65 

sentir  dtrns  l'intérieur  des  artères  aiissi  bien  que  dans 
une  cavité  séreuse ,  si  quelque  cause  irritante  y  vient 
agir?  Ce  sang,  si  riche,  ne  pent-il  pas  Ini-mêîne  être 
cette  cause  irritante  pr  sbn  contact  perpétuel  avec  la  face 
interne  des  vaisseaux  ?     . 

M.  François  range  dans  la  série  des  eauses  indirectes 
toutes  les  causes  débilitantes  générales  ou  spéciales,  telles 
que  :  i»  pafmi  les  maladies,  lés  flux  excessifs ,  les  diar- 
rhées, leshémbrrhagiesy  les  syncopes, ;etc.  ;  a"  parmi  lea 
agens  physiques  ,  le  froid  ;  3»  «ertains  états  dé  1  écono- 
mie, comme  une  constitution  feible  et  délabrée,  l'âge 
très  avancé,  les  affections  tristes  de  l'âme ,  les  besoins , 
la  lùisère ,  etc.  On  peut  lire  à  ce  sujet  une  observation 
{obs.  38)  intéressante,  où  une  gangrène  spontanée  fut 
évidemment  déterminée  par  l'action  combinée  du  froid 
et  de  la  faim.         ' 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  lé  chapitre  ii  de 
«on  ouvrage ,  où  il  explique  le  mode  d'action  des  causes 
prises  soit  isolément,  soit  deux  â  deux  ^  trois  à  trois 
et  ainsi  de  suite.  C'est  en  analysant  aVec  une  saine  logil 
que  les  faits  nombreux  et  irtportans  contenus  dans  son 
livre  qu'il  arrive  en  résultat  à  faire  la  part  de  chacune  • 
c'est  sur  les  mêmes  considérations  qu'il  établit  les  modes 
aigu  et  chronique  de  la  marche  de  la  gangrène. 

D^ns  le  chapitre  suivant ,  il  reprend  de  nouveau  toutes 
les  causes  qu'il  a  déjà  étudiées  pour  en  déterminer  la 
nature.  Il  examine  d'abord  celles  qui  résident  dans  les 
artères;  il  est  naturellement  amené  à  discuter  tons  les 
travaux  modernes  sur  Varlériie,  et  il  conclut  que  la 
seule  coloration  rougé  de  la  tunique  interné  des  artères 
est  un  signa  probable  j  mais  hon  certain  ,  de  l'inflam- 
mation ;  mais  qiie  tout  doute  cesse  lorsqu'à  cette  rou- 
Tome  III.  Joût  1 833 .  ,  g 
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geur  se  joignent,  fragilité ,  épaississement ,  flétrissure , 
rides  ondulées,. villosites,  facilitera  la  membrahc  à  se 
détacher,  présence  de  caillots  .  adhérons ,  inj^tion  de» 
vasa  vasorum  du  voisinage  ,  etc. ,  etc. 

Quant  aux  caillots  et  aux  concrétions  libres  ou  adhé- 
rentes qu^on  rencontre  dans  le  cœur  et  les  artères,  et 
(jui  deviennent  quelquefois  '  causes  de  gangrène ,  Fau- 
teur ne  doute  pas  que  cette  coagulation  ne  puisse  se  Caire 
pendant  la  vie ,  malgré  Topinion  contraire  de  quelques 
auteurs  recommândahlcs.  Toutefois  il  ne  pafrtage  pas 
Topiniou  émise  dans  la  thèse  de  M.  AUihert,  qui  attri- 
bue la  formation  de  ces  caillots  à  un  état  particulier  du 
sang,  et  regarde  Tinfliainmation des  tuniques  artérielles, 
lorsqu'elle  les  accompagne,  comme. un  effet  et  non  6omme 
la  cause  de  leur  présence.  M.  François  admet  pourtant  la 
possibilité,  dans  quelques  cas,  du  fait  avancé  par  M.  Ali* 
bert,  lorsqu'il  dit  que  ces  corps  détachés  de  leur  siège 
primitif  peuvent  se  porter  dans  des  rameaux  ou  des 
troncs  artériels^  et  les  €^fl,qmmer  par  leur  présence n 
Ils  n'en  ont  pas  moins  été  toutefois  le  produit  d'une  in- 
flammation antécédente  dans  le  point  où  ils  siégeaient 
d'^abord. 

Aucune  des  autres  al^éocations  des  tuniques  artérielles, 
par  suite  d'artérite ,,  n'esj(  oubliée  par  notre  auteur.  Il 
les  examine  dans  çhsiciitte  de  ces  tuniques ,  établit  leu^ 
fréquence  telativ^  selon  l'usage  et  les  diverses  circon- 
stances, trouve  dani»  la  texture  de  la  membrane  interne 
et  dans  sa  grande  analogie  avec  les  membranes  séreuses, 
la  raison  de  3a  dispositioti  'pl|is  grande  aux  infkmma- 
iions,  regarde  l'ossificaMon  sétiile  de  là  tunique  moyenne 
des  artères  comme  le  produit  morbide  de  l'exercice  de 
cet  organe  par.  la  prolongation  de  la  vie ,  exercice  qui 
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Firrhe ,  et«xcîte  dan»  sa  trame  profonde  un  travail  dont 
l'effet  est  d'y  développer  lentement  et  régulièrement  du 
phospbaite  dé  chaux,  ainsi*  quoii  voit  cette  production 
s'opérer,  lorsque  la  même  membrane  à  été  le  siège  d'une 
pUegmasîe  chronique  primitive  ou  secondaire. 

M.  François  récapitulé  enfin  tout  ce  qu'il  a  ditsur  la> 
nature  des  altérations  oi^ganiques  des  artères.  Il  recôn** 
naît  qu'elle  est  essentiellement  inflammatoire,  mais  que 
cette  inflammation  est  aiguë  bu  chronique  ;  qu'elle  peuo 
atteindre  simultanément  toutes  Jes  membranes,  oul'inr 
terne  et  la  mofyènne  en  particulier 9  et  qu'elle  peut  pro- 
céder dû  dedans  au  dehors ,  et  vice\versd*    ' 

L^e  mente  examen  de  la  nature  des  altérations  qui  ré- 
sident dans  les  veines  le  conduit  à  cpnsidérer  la  phlébite 
comme  la  source  presqiie  unique  de;  ces  altérations*. 

Comme.l'artérite ,  la  phlébite  peut  revêtir  une  fosrme 
aiguë  ou  chronique.  L9  phéèdte  aiguë  gangreneuse. 
n'existe  jiamaift  que  conusie  eomplieation  1  puisque  les 
causes  capables  de  la  pi^oduire  ne  peuvtot  jamais»  aitar- 
quer  toutes 'ks  veines  d'un  membre,  et  par  suîAe  les 
oUiiérer,,8ans  entraîner  des  aqeid^ns  dont  la|>qrte.  de  cd 
membre  serait  l'effet  inévitable  ^  et  par  conséquent  la 
phlébite  chronique  est  seule  âusceptible  d'occasioner  la 
gangrène  par  elle-même. 

Après(  avoir  épuisé  tout  ce  qui  est  relatif  aux  causes» 
M,  François  arrive  aux  symptômes  des  g^angrènes  spon- 
tanées, ti'artérite  et  la  phlébite  aiguës  bi^  chroniques 
étant  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  gangrènes ,  expo- 
ser les  signes  physiologiques  de  ces  ^phlegmâsies  sera 
présenter  les'  symptômes  de  la  msgeure  partie  des  gan- 
grènes spontanées,  et  éclairer  leur  diagnostic'  . 
.    M.  François  rejette  d'abord  comme  une  subtilité  in- 
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,  saissable  la  distinction  des  signes  de  rinfianiination  deê 
trois  tuniques  artérielles  ,  admise  par  M.  Barbier  d*A- 
miens.  Il  en  fait  autant  des  idées  de  Franck  sur  la  na" 
ture.  de  la  fièrre  inflammatoire  j^  il  fait  voir  de  quelle 
obscurité-  sont  enveloppés  les  signes  de  Tartérite  aiguë 
et  chrehique  considérées  dans  Taorte ,  et  même  dans  les 
artères  des  membres,  lorsque  les  doigts  ne  peuvent  per- 
cevoir les  altérations  des  parois  artérielles,  ou  TaflaiÛis^ 
sèment  des  pulsations  déjà  amené  par  une  obturation 
imminente  de  leur  calibre  ^  et  alors  il  reste  peu  de  res- 
sources pour  conjurer  les  effets  dé  Tartéritç.  Les  symp- 
tômes de  l'a  phlébite  sont  mieux  connus  et  bien  plus 
faciles  à  apprécier,  surtout  lorsqu'elle  occupe  les  veines 
superficielles.  C'est  en  reprenant  toutes  ses  observations 
une  à  une  que  Tauteur  complet^  le  tableau  des  signes 
physiologiques  des  gangrènes  spontanées.  Il  nous  serait 
impossible  de  le  suivre  dans  cette  récapitulation /qui  le 
conduit' 9UX  conclusions  suivantes  :  Les  symptômes  pro- 
pres à  la  gangrène  peuvent  se  distinguer  en  précurseurs 
et  concomitans  ,  et  les  phénomènes  physiologiques  qui 
les  constituent  ne  diffèrent  que  parce  que  la  nature  des 
causes  eist  elle-ïnême  variable.  Pour  mettre  de  Tordre 
dans  Texposition  de  ces  phénomènes ,  il  suffît  donc  de 
les  rapportera  leurs  causes  respectives.  Ainsi  il  est  cer- 
tain que  quelques  symptômes  précèdent  pour  ainsi  dire 
toi;yours  la  gangrène,  tels  que,  engourdissement,  pesan- 
teur, diminution,  et  perte  de  sensibilité  et  de  motilité, 
douleurs  plus  où  moins  vives ,'  acres,  brûlantes  ou  ctiî- 
santes,  symptômes  que  l'on  peut  nommer  probables  ou 
ratiànels ,  et  qui  quelquefois  s'accompagnent  de  signes 

*  physiques  vraiment  pathognomoniques  de  Toblitération 
des  artères ,  de  leur  conversion  en  cordons  inertes  plus 
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oa  moins  solides  et  imperméables*  Il  est  certain  aussi  que 
ces  symptômes  annoncent  cpnst^mtnent  un  obstacle  au 
cours  du  sang,  et  qu'à  ces  signes  viennent  se  joindreordi- 
nairement  ceux  d'une  artëritc  ou  d'une  phlébite,  ou  d'une 
avtéro-pUébite , selon  que  l'obstacle  est  produit  par  l'une 
ou  l'autrç  des  phlegmasies^que  nous  venons  de  nommer. 
Quant  à  l'interruption  :du  cours  du  sang  viennent  se 
joindre  des  lésions  des  organes  ^ensitifs ,  les  symptômes 
de  ces  lésions  s'ajoutent  a  ceux  delà  .gangrène.  En  un 
mot ,  c'est  pour  n'avoir  pas  bien  fait  la  part  des  symptô- 
mes propres  à  chaque  cause  ou  à'  chaque  complication 
que  les  auteurs  ont  été  si  peu  d'accord  sûr  les  signes  les 
plus  essentiels  de  la  gjangrène  spontanée  ,  et  sur  leur 
importance  relative. 

-Avant  de  quitter  ce^qui  est'^relatif  aux  symptômes  , 
M.  François  rapproche  d^s  gangrènes  spontanées  celle 
que  produit  2e  seigle  ergoté..  Il  n'est  pas  de  l'avis  de 
M.  Victor  Andry,  qui  attribue  celle-cî  à  Tartérite,  cause 
unique,  selon  lui  ^  des  gangrènes  ;ë.poutanées.  La. gan- 
grène qui  est  due  à  l'usage  du  seigle .  çrgoté  a  bien 
aussi  pour  cause  directe  ^ne  occlusion  des  artères*,  mais 
la  nature  de  cette  cause  ribus  est  tout-à*faît  inconnue  , 
et  ne  parait  nullement  inflammatoire. 

M.  Françoisétablitle'proTzostic  d'après  un  tableau  de 
36  observations,  dont  i^  suivies  de  guérison ,  et  21  ter- 
minées par  la  mort.  jSur  les  i3  guérisons  j  il  y  a  2  cas 
douteux-,  10  malades  ont  guéri  sans  amputation  ,  et  3 
avec  amputation.  Sur  les  ai  morts,  i5  ont  succombé 
sans  amputation,  et  6  après  l'aiaputdtion.  Le  pronostic 
est,  comme  on  le  voit,  généralement. gravé ,  puisque 
c'est  souvent  au  prix  d'une  mutilation  que  le  malade 
peut  obtenir  sa  guérison.  Cette  gravité  est^  du  reste  \ 
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subcHrdQQnée  aux  causes ,  aux  circonelances  Urées  de 
Tàge,  de  Tétat  dps  luâividus^  des  coœpUcations ,  etc. ,  etc. 
Le  traitement  des  gangrènes  spontanées  était  d*abofrd 
fondé  sur  cette  idée  fisc  et  unique ,  que  cette  Hialadie 
n'était  qu'un  résultat  d  un  défaut  dVn^gte  vitale ,  d'un 
affiiiblissement ,  etc«.  En  conséquence  ,  la  plupart  des 
praticiens  avaient  recours^  aux  toniques  de  toute  espèce, 
tant  à  Tintéri^ur  qu'.en  apptîcaûoïis  extérieures.  P^et, 
le  premier,  .signala  ûes  iosucoès  du  quinquina ,  et  finit 
parle  proscrire'  entièrement^Il  ysubs.titua  Fusagede 
Topinpi  dont  il  vante  les  effets  merveilleux.  Thomson  , 
tout  en  reconnaissant  les  botis  eâets  de  ce  médipament^ 
est  loin  pourtajht  de  partager  la.  confiance  sans  bornes 
de  Pott  d^ns  ses  vertus.  La  saignée  fut  vantée  à  son 
tour,  ainsi  que  les  applications  de  sangsues  aux  environs 
dé  la  gangrène.  Cbacun,  en  un  mot,  adopta  an  moyen 
spécial  selon  Fidée  tàéorique  exclusive  qu'il  s^était  faite 
de  la  nature  de  ia  maladie.  Il  est  certain  que  le  traite- 
ment doit  être  ihodifié  sek»!  la  nature  des  causes  ,^  et 
être  aussi  varié  qu^elles  ;  ii  doit  s'adapter  aux  diverses 
complications.  L'opjum  a  pourtant  dans  tous  les  cas  des 
effets  avantageux  pour  calmée  les  douleurs  qui  aceom* 
pagnentle  dévdoppementde  la  gangrène,  et  parait  in* 
fluer  sur  la  rapidité  dés  progrès  dé  la  maladie.  L'ampu- 
tation constitue  le  iftoyen  chirurgical  unique  à  employer 
lors({ue  la  gapgrène  est  bien  limitée  ,  et  qu'on  a  la  cer- 
titude de  la  liberté  de  la  circulation  dans  la  partie  que 
la  mortification  n'a  pas  encore  frappée.  Nous  u^entrerons 
dans  aucun  des  détails  fort  circousianciés  qu^  dpnne 
l'auteur  sur -toutes  les  indications  du  traitement,  et  nous 
terminerons  «h  plaçant  ici  la  conclusion  par  laquelle 
M.  François  termine  lui-même  son  travail  :  «  Le  mol 
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g^angré/îe  exprimant  l'état  toujoursidentîquedes  organes 
privés  de  la  vîe  ,  irréparable ,  indélébile ,  il  ne  peut  ni 
représenter^  ni  constituer  une.  maladie-  La  gangrène  est 
selon  nous  à  une  partie  ce  que  la  mort  est  au  tout,  et  Tun 
ne  peut  pas  plu»  aVbir  de  symptâmeà ,  ni  de  traiitement 
que  Taiùce..  Il  réâuhe  de»  là  quç  ce*niot  gangrène  devra 
désormais  dispaisalire  dé'  l^itnttieiise  liste-  des^  maladies 
qui  affligent  Fespèce  humaine ,  et  que  quiconque  tou-  ' 
dra  s'en  occupa  à  Tavenir  ne  pourra  plus  la  régarder 
que  comme  Tefi^  et  le  dernier  terme  d'un  frand  i^om*  • 
bre  d'affeeûons  diTerse*.  » 

Le  principal  mérite  de  l'ouvrage  dé  M.  François  est 
d'être  éminemment  pratique.  L'^^teur  n'avance  pas  une 
assertion  qu'il ^'ait  un  ou  plusieurs  faits  ^  offrir  à  l'appui  : 
cette  forme  est  assurément  bien  propre  à  donner  du  poids 
à  ses  opinions.  On  afirait  pu  désirer  plus  de  méthode  dans 
la  distribution  du  sujet,  et  surtout  dans  l'exposition  des 
détails.  Ce  défaut  d'ordre  rend  même  quelquefois  là  lec- 
ture du  livre  uiipeu  £EitigaBte,.et  expose  l'attteur  à  qi;ielr 
queà  répétitions;  mais  son  livre  est  si  riche  de  faits, 
ce&  faits  so^nt  si  habilement  commentés ,  Touvrage  est  si 
plein  d'iptérèt  et  par  la  nouveauté  du  sujet  et  par  la  mul- 
tiplicité des  questions  jusque-là  obscures  qui  y  sont  ré- 
sc^ues  complètement,  qu'on  aurait  màn^se  grâce  à  lui 
id^rocher  quelques:  vices  de  forraes^qa' il  serait  fadWdie 
faire  disparaître  ^  et  don t4' auteur  même  a  fait  la  coiifes- 
sion^u  public  danà  son  avant^propos.  Je  ne  crains  pas 
d'avahcer  que  Y jEssai  sur  les  gangrènes  spontanées^^  de 
IMl.  François ,  est  une  des  meilleures  monographiea  qw^ 
ai^t  pani4epuia  loDg-^emps^eti  médecine.  (Gouby.) 
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T&AITÉ 

Théorique  y  pratique  et  statistique  du  choléra^ 
morbus  de  Paris  ^  appujè  sur  un  graftd  nom^ 
bre  d* observations^  recueillies  à  f  hôpital  de  la  . 
Pitié;        .  •  . 

Par  J.  Bovi^LAUD,  médecin  de.cet  kôpital  pendant  Pé* 
pidémie ,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  Paris  et  membre  de  T  Académie  royale  de  médecine. 

(  AnahfBe  par  M*  fSKamxs^kv  )  ( i)V 

Lorsqive  le  choléra-morbus,  tombé  au  miUeu-de  nous 
cpmme  une  bombe,  moissonnait  les  hs^bi tans  de  Paris  pftp 
centaines  et  que  les  médecin^,  frappés  de  stupeur,  demân*- 
daient  vainement  à  l'art  impuissant  des  moyens  eÊcaces 
d'arrêter  la  marche  de  ce  fléau. meurtrier,  les  uns  es- 
sayaient empiriquement  un  grajid  nambre.  d'agens  thé* 
rapeutiques^  les  au  très  s'empressaient  de  nous  tpansmettre 
ce  que  les  Allemands,  les  B^usses,  les  Polonais , avaient 


(i)  Bien  qae  noiu.a'adopfioiis  pas  sans  restriction  lé  jagement  énoncé 
dans  cet  arti,de ,  sur  on  onvrage  c[ai  iippartient  i  nne  école  dont  nous 
ayons J)ien  des  fois  réinté  les  pdncipes^  et.qoi  n'a  jai^flisisn  répbnflre  un 
seol  mot  à  nos  critiques ,  notre  impartialité  nous  a  £ai^  m»  devoip  de 
l'insérer.  Nous  regrettons  seulement  qi^e  Tabondance  des  matières  nenpos. 
ait  pas  permis  de  le  faire  paraître  plus  tât  et  dans  nn  temps  plus  oppor- 
tnn  :  nous  anrions  pa  alors  y  ajouter  qdelqnift  iréflexions  qui  seraient 
aajonrd'l^  hors  de  saison,  et  qai,  dVnlIettrs,  n'apprendraient  rien  à  nos 
lecteurs,  après  tout  ce  qne'nons-avons  pnblié  noos-mémes  sur  le  choléra^ 
morbus.  (Note  de  la  Revue  médict^,^ 
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écrit  à  ce  sojet-,  certains  vantaient  les  heureux  efifets  de 
remèdes  qu'ils  croyaient  leur  avoir  réussi.  Ici  c'était 
Tipécacuanha  qui  faisait  merveille;  là,  le  sulfate  de 
$oude  ou  celui  de  magnésie;  ailleurs,  le  charbon  ou 
l'huile  de  cajeput.  Dans  tel  hôpital^  la  méthode  anti- 
phlogistique  'comptait  des  succèâ  \  dans  tel  autre,  les  ex- 
cilans.donnaîent  undémenti  k  la  saignée,  à  l'opium,  etc. 
Partout,  en  un  mot,  on  ne  voit  que  succès  éphémères, 
qu'erreur,  que  désappmntement,  quec'ontradiction,  tou- 
chant la  thérapeutique  dn  leriible  trousse-galant  asia-<^ 
tique.  Qainze  mille  malades  succombent  en  moins  de 
trois  mois  dans  la  cité  des  lumières ,  où  l'on  compte  par 
centaines.des  médecins  instruits  et  dévoués. 

'Au  milieu  de  ce  deuîl  inouï ,  de  cette  scène'  terrible , 
qui  ne  laisse  aucun  repos  aux,  gens  de  l'art ,  qui  osera 
tracer  l'histoire  delà  maladie,  ou  plutôt  qui  croira  pou-< 
voir  en  recueillir  les  élémens?  Qui  osera  présumer  assçs 
de  sesfbrcespour  faire  sortir  la  lumière  du  chaos,  et  yefi- 
ger  notre  art  a  undes|>lus  sanglans  affronts  qu'il  ait  reçu 
depuis  plusieurs  siècles  dans  l'Europe  civilisée?  Beau- 
coup ont  essayé  cette >  tâche  et  l'ont  abandonnée;  peu 
l'ont  complètement  remplie.  M.  Bouillaud,  après  avoir 
lutté  corps  à  corps  avec  l'épidémie,  a  entrepris  d'en  tràr 
cer  l!histoire  complète  :  voyons  comment  il:  a  acc'oqtpli 
cette  œuvre  difficile.  '  . 

Après  avoir  en  peu  de  mots. fait  sentir  Fimportance 
de  recueillir  des  faits  particuliers,  surtout  dans  une  ma- 
tière aigissi  obscure,,  après  avoir  essayé  de  réfuter  cette 
s^^Tiion  qu.il fallait cli^r^her. ailleurs  que  dans  Vaha'^ 
tomie  patlwlogique  les  documens  propres  à  faire  con-  * 
naître  la  nature  du  choléra^morbus  ^  l'auteur  rapporte 
dans  une  première  sectian  trente^ sept  observations, 
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toutçs  précédées  d'une suscription  analytique  qui  indique 
sommairemçutles  points  les  plus  impdrtans  de/cfaacune^ 
-Cette  première  section  est  elle-même  subditisée  en  troi^ 
catégories. 

hsLpremière  catégorie  comprend  les  cas  dans  lesquels 
la  mort  est  survenue  presque  immédiatement  après  Feu- 
trée des  malades ,.  ou  après  vingt«^uatre  heures  au  plus 
de  s^our  dans  rhâpital.  On  j  trouve  vingt-trois  obser- 
vations avec  ouvertures  cadavériques;  puis  un  paragraphe 
consacré  à.  des  remarques  générales  sfur  ces  observations  :  • 
ces  rqnarques  ont  pour  objet  Tanalyse  des  symptèmefr  et 
des  lésions  organiques  du  èholéra-morbus. 

A  la  deuxièvèè  catégorie  appartiennent  les  fiiits  dans 
lesquels  la  mort  n'est  suryenue  que  plus  de  vingt*quatre 
heures  après  Tentrée  des  malades,  sans  appariticm  de 
symptômes  dit,s  typhoïtles,  oxl  de  réaction  encépl^tli- 
que.  On  trouve  seulement  dans  cette  catégorie  neuf 
ol^servations  également  accompagnées  d'ouvertures  ca- 
davériques ,  et  d'où  sont  déduites  quelques  considéra- 
tions générales  qui  ne  différent  pas  essentiellement  des- 
précédentes,  et  qui  eu  sont  même  confirmatives. 

Cinq  observations  seulement  composent  la  troisième 
catégorie^  dans  laquelle  il  n'est  question  que  des  cholé- 
riques morts  pendant  la  réaction  t/phoÊkle.  Ici  les  lésions- 
antiatomiques,  soit. qu'on  les  examine  dans  le  canal  in- 
testinal, soit  qu'on  les  considère  âaqs  l'eneéphare,  ont 
un  caractère  différent  de  celui  que  l'auteur  avait  assigné 
à  celles  des  précédentes  catégories.  Chez  les  premiers 
malades,  M.  Bouillaud  n'a.  trouvé  que  des  traces  d'irri*- 
talion  sécrétoire  ;  chez  céi|X-ci,  ce  sont  devéf  itablos  al^ 
r.ations  phlegmasiques  intestinales ,  sous  la  dépendance 
desquelles  paraissent  se  placer,  dans  le  plus  grand  nom* 
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bre  des  cas^  les  p]|iénoinèiies  typUoïdes  -,  et  ces  derniers, 
à  leur  tour,  réagis^enl:  sur  Içs  foeetions  de  la  vessie,  qui 
çoDt,  comme^n  sait,  lésées  ou  complèteiiient  suspendues 
dans  plusieurs  cas  «de  chpléra-morbus. 

La.  seconde  section  de  cette  première  partie  est  coâ- 
sacrée  <  aux  observa^tions  de  cbolëra^morbus  compliqué 
avec  diterçes  auti^es  affections;,  elles  sont,  comme  les 
précédentes,  accompagnées  d'puvertures  cadavérif;pes, 
et  au  nombre  de  treize*  Ces  maladies,  incidentes,  primi- 
tives ou  coifôécutives,  ont  leur  siège  taâtôt  dans  Fabdo- 
men,  tantôt  dans  le  thorax,  d'autres  fins  enfin  dans  Veor 
cépbale;  ce  qui  a  encore  fourni  à  Tautenrla  matière  d^tine 
triple  subdivision.  M.  Bouillatid  parait^  avoir  eu  pHnci- 
paiement .^n  vue,  en  rapportant  ces  faits ^  de  prouver 
combien  était  dénuée  de  fondement  l'opinion  des'  mé- 
decins qui  oht  avancé  q'ue  les. maladies  préexistantes 
pouvaient  être  pré'servativès  du  choléra-morbus.  .     > 

Dans  son  histoire  général^  ^e  la-  maladie ,  qui  com- 
mence la-deuxiéme  partie  de  son  ouvrage,  M.  ÊiouiUaud 
traite  successivement  de  Ja  cause  spécifique  de  la  mala- 
die, qu'il  déclare  avec. franchise  ne  pas  conûaiire^  *des 
causes  oçcasionelles ,  parmi  lesquelles  les  excès  dans  lé 
régime  tiennent  avec  çaison  le  premier  ràng^  des  vicîs- 
siltides  atmosphériques^  de  la  quantité  et  de  là  nature  de 
l'air  reepirable,  etdes  habitations(auquetlésiln6us  semble 
mvoir  attaché  trop  d'importance  )  ;  enfin  des  médiéations 
inteinpe^veS  et  contrè-indiqnéës.' 

L'invasion  et  la  marche  de  l'épidémie  devaient  natu- 
rellemetit  suivre  l'exposition  des  causes^  C'est  ici  que  se 
placent  naturellement  les  deux  grandes  questions  de  l'i»- 
portaiion  et  de  la  confagto/ij  que  l'auteur  a  résolues  par 
la  négative,  en  se  fondant  sur  des  faits  bien  établis.  S'il 
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était  besoin  ici'd'une  preinve surabondante  sûr  cepoint,^ 
je  citerais  Vhôpî  tallfeoker^  dont  je  suis  médecin^  cpii  ^  été 
constamment  rempli  de  cholériques  pendant  toute  Vin- 
tensité  de  répidémie.  Eh  bien  !  aucun  infirmiei!,  aucune 
sœur,  aucun  élève,  auc^n  médecin,  n'a  été  atteint  du- 
choléra-morbus  daius  ce  petit  hôpiul  .d'environ  cent  cin- 
quante lits,  et  dans  lec|UQl  on  ne  pouvait  pour  ainsi  dire 
se  retourner  sans  v<tir,  et  presque  sans  toucher  un  cho-^ 
lérique*,  les  accidens  légers  éjA'ouyés  par  quelques  per-^ 
sonnes  qui  fréquentaient  la  maison  sç  rapportent  à  de 
légères  chalérines  xjui  n'ont  eu  aucune  suite  grafe  et  fâ- 
cheuse. Et  cependant  les  pointa  de  contact  ne  nianqu|iient 
pas  pour  communiquer  le  mal  ;  car  dans  les  premiers 
jpurs ,  attendu  la  disette  de  gens  d^ service,  niédeçins, 
SGçurs,  élèves,  multipliaient  incessamment  leurs  rapports, 
inunédiais  avec  les  cholériques. 

Après  l'élioiogie  du  cholérà-morbus  viennent  l'expo- 
sition  des  symptômes.  parappareiU  d'organes,  et  Tappré- 
ri^tion  de  leur  valeur  absolue  et  respective ,  l'une  des 
parties  les  plus  importantes  de. cet  ouvrage,  mais  aussi 
l'une  d^  celles  qui  échappent  le  plus  facilement  à  l'ana- 
lyse, puisqu'elle  n'est  elle-même  qu'une  déduction  ana^ 
lytique  dès  faits. 

L'auteur,  admet  deux  variétés  de  cette  maladie  :  Funo 
est  le  choléra  algidcy  cjanique  ou  asphjxiquç;  l'autre 
est  le  pholéra  léger,  qu'il  désigne  encore  sous  le  nom  dei 
choléra  abonif;  c'est  la  choleFÎne,^  que,  d'accprd  avec 
M.  Bouillaud ,  nous  considérons  aussi  comme  un  pre- 
mier degré  de  la  terrible  maladie  épidémique  qui  nous 
Oficupe.  JFaut-il  admettre,  que  le  choléra-mprbus  ne  se 
présente  point  sous  d'autres  formes ,  comme  semble  le 
croire  rauieijr?  nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  sommes 
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Convaincus,  contrairement  k  Topinion  qu^il  a  émise,  que 
la  maladie  qui  a  enlevé  Cui^îer  atix  sciences  n'est  tpi^tine 
forme  de  choléra ,  que  nous  avons  d*aill^urs  observée 
chez  une  malade  confiée  à  nos  soins.  Chez  plusieurs 
autres  nous  avons  remarqué  que  la  maladie,  au  premier 
degré ,  prenait  la  forme  de  la  suette^miliaire  ou  d'une 
grippe  intense^  Au  reste,  M.  BouiUaud  n'est  pas  si  éloi- 
gné de  cette  manière  de  voir  qu*on  pourrait  le  supposer^ 
puisqu'il  reconnaît  que  la  péritonite  et  la  âèvre  inter- 
mittente pernicieuse  pouvaient,  dans  certains  cas,  simu- 
ler le  cholëra-irrofbus. 

l^es  faits  nombreux  recueillis  parTatiteUr,  et  les  ou- 
verture» de  corps  faites  aurec  un  grand  soin ,  lui  ont 
permis  d'exposer  aussi  fidèlement  que  possible  les  ca- 
ractères aTiatomiçàèj  du  cboléra-morbus-,  il  a  cru  devoir 
les' -classer,  eh  prenant  pour  base  le  plus  ou  moins  de 
temps  qui  s'était  écouTé  depuis  l^nVasioh  de  k  maladie 
jusqu'au  décès  du  malade ,  cdndirïôn  qui  doit  effective- 
ment exercer  une  grande  influence  sur  le  développement 
des  lésions  d'organes.  IJfous  ne  fbroÂs  point  ici  l'éniiiiifi- 
ration  des  altérations  propres  an.cboiéra' éf»déhiique ; 
nou9  nous  bornerons  à  dire  qu'elles  nous  ont  paru  être 
estimées  à  leur  juste  valeur  dans  un  chapitre  consacré  à 
leur  appréciation.  L'auteur  ne  croit  point,  du  reste,  que 
les  lésions  intestinales,  si  prédominantes  et  si  capitales 
dans  la  maladie  en  question,  doivent  leur  existence  à  un 
arrêt  de  la  circulation^  mais  bien  à  une  congestion  san- 
guine éminemment  active  et  irritative  ;  il  comparé  l'exsu- 
dation crémeuse' cholérique  fournie  par  une  membi^àne 
muqueuse  rouge,  pointillée,  iiyectée  ou  couverte  d'une 
éruption  foUiculeuse ,-  à  la  sérosité  épaisse ,  caillebotée , 
lactescente,  qui  pleut  dans  la  poitrine  ou  dans  Fabdo- 
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xnen  à* la  saite  d'une  pleurésie  ou  d'une  përitODÎte.  Cette 
comparaison^  qui  n'est  pas  rigoureuse  en  tout  poiùt  (ce 
que  Tattteur  fait  lui-itéme  remarquer),  nous  a  paru  ce^ 
pendant  assez  Ingénieuse.         •     • 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  lecteur  pe  sera 
pas  siurprîs  de  voir  M.  Bouilkud  conclure  que  le  cho-^ 
léra-morbus  n'est  À  ses  yetix  qu'une  espèce  à' irritation 
gastro^intestinale*  Il  ne  dissimule  pas,  d'ailleurs^  l'im- 
possibilité où  il  se  trouve  de  caractériser  d'une  manière 
satisfaisante  cfette  variété  eittraordinaire  d'irritation  émi- 
nemment délétère  et  foudroyante  ;  et  après  avcnr  appuyé 
sa  théorie  sur  di^raisonneméns^ déduits  ds la  consid^ta-* 
tion  des  symptômes  et  de  l'inspection  des  lésions  crâgsH 
laïques,  il  déclare  qu'il  est  disposé,  à  se  couvertir  à  toute 
autre  théorie ,  si  elle  présente  une  déduction  plus  com- 
plète et  mieux  établie  des  faits  observés.  Il  nous  semble 
impossible  d'apporter  {dus  de  bonne  foi  dans  nn  débat 
scientifique;  et^  M.  Bouillaud  n'a  pas  atteint  la  vérité, 
comme  le  peiùseront  ses  antagonistes,  ils  ne  lui  refuse** 
rôiît  pas,  au  moins,  après  la  lecture  de  son  livre,  de  l'a- 
voir cfaferchée  d'une  manière  éclairée  et  consciencievse. 

J'ai  d^à' dépassé  les  bornes  d'un  article  de  bibliogra- 
phiev  et  cependant  je  n'ai  pas  encore  parlé  du  traitement 
employé  par  l'auteur  contre  1er  choléra^morbus^  Ce  trai- 
tement devait  ètfe  généralement  antiphlogistique ,  pour 
que  la'  conséquence  ne  vint  pas  donner  un  démenti  aux 
premiS5e5.  Effectivement,  à  l'exception  de. quelques  cas 
ou  il  y  avait  des  indications  spéciales  à  remplir,  des  bois^ 
sons  gommeuses  et  rafraîchissantes ,  et  souvent  glacées, 
des  potions  légèrement  opiacées,  des  lavemens  de  même 
nature,  des.  applications  de  sangsues,  étaient  les  moyens 
de  prédilection  de  M.  Bouillaud  tant  qiie  le  malade  n'é- 
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^ît  ]pas  ari;îvé  à  la  dernière  période  de  la  maladie;  alors 
il  renonçait  comnMméinent  à  la  saignée ,  et  faisait  usage 
des  extitans  externes  et  des  dérivatifs.  Il  proscrit,  d'ail* 
leurs,  Vémétique,  et  n'a  que  rarement  fait  usagp  de.Fi* 
pécaeuanha  ,  quoiqu'il  reconnaisse ,  d'ailleurs ,  que  cet 
évacuant  diffère  du  tartre  stibié,  et  particulièrement  sous 
le  rapport  de  son  mode  d'action  dans  le  choléra.  L'au* 
teur  rejette  entièrement  l'usage  des  excitâns  intérieurs, 
lors  même  que  la  réaction  est  Unguissante,  que  le  pouls 
est  sans  force ,  et  que  la  vie  est  sur  le  point  de  s^échap- 
per,  attiibuant  ce  péril  extrême  à  la  violence  de  la  con- 
gestion qui  s'est  établie  sur  le  canal  intestinal.  Cette  opi- 
nion nous  paraît  t^op  exclusive  pour  que  nous  puissions 
l'adopter  :  M.  Bouillaud  n'oublie  pas,  du  reste,  de  faire 
mention  dans  son  ouvrage  des  moyens  qui  ont  été  em^ 
ployés.avec  plus  ou  moins  de  succès  par  iesi autres  méde- 
cins, bien  qu'il  n'ait  pas  jugé  à  propos  d'enrfaire  usage. 

Ce  traité  (qui  contient,  outre  les  parties  ^d<mt  nous 
venons  de  parler,  des  recherches  «tatisti«tues  sur  la 
mortalité  du  choléra -morbus,  et  notamment  un  re- 
cueil de  cinquante -deux  observations  terminées  par 
la  guérison  )  nous  parait  réunir  plusieurs  des  qualités 
essentielles  à  un  ouvrage  à  la  fois  scientifique  et  didacti- 
que. S'il  n'offre  pas  toute  la  %i|iiplicité  désirable  dans  la 
distribution  des  maiièrôs,^  a^  n'en  pas  tonjoois.  écrit 
avec  un.  esprit  dégagé  de  toute  influence  systématique,  il 
renferîne  du  moins  un  très  grand  noEiibre  dé  faits  re- 
cueillis avec  soin  dans  un  moment  critique ,  où  peu  de 
mé<}ecms,-il  fautle  reconnaître,  avaient  assez 'de  calme 
et  de  temps  pour  se  livrer  à  Tôbs^rvation  d'une  manière 
fructueuse.  1     . 

Ceux  qui  lie  partageront  pas  tes  opiiiions  théoriques 
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de  Fauteur  sur  plusiélirs  points,  ne  pourront  n^écotiiiattr)? 
sans  injusticeia  convictioQ  profonde  et  la  rare  franchise 
dont  elles  sont  empreintes.  L'auteur  de<iet  article  (  qui, 
ayant  beaucoup  observé  le  choléra,  confesse  néanmoins 
a vok*  peu  d'idées  arrêtées  sur  cette  maladie)  ne  peut  mieniç 
terminer  sp^  examen  de  Totiyrage  de  M*  BouiUaud  qu'en 
lui  appliquant  eette  épigraphe  eonnue  :  Ceci  est  surtout 
un  Iwre  de  bonne  foi.  Brichéi^eàu. 


^lEtOE    ANALYTIQUE    ET    CTRITIQUE-  DES    lOURKAlTX 
DE    HÉDEGIHE    FRAIIÇAIS. 


Appareil  inàmoi^ible  dans  les  ftojctures.—  Contagion 
de  la  Blennorrhagie. -^Empoisonnement  par  Varse^ 
hic» — Simulation  de  blessures.  — Rhinoplastie.  — 
Choléra  sec.-^Fièi^re  grave. '^^JTrine  après  le  bain. 
—  Cusparine.-^  Action  de  Vémétique  sur  les  fu^ 
minans. —  Morphine. * — Principe  odorant  de  làva^ 
.  lériane. — Préparation  de  V antimoine. -^Fécule  de 
cyperus. — Baleine. '^AlcornSque. — Dattes.^^^  Bois 
jaune  de  la  Guadeloupe. 

Archivées  générales  de  médecine  (juin  i833)^ 

I.  Mémoire  sur  l'appareil  inamovible  dans  le  trai-^ 
tement  des  fractures;  par  M.  Bérard  jeune ,.  agrégé  dp 
la  Faculté,  chirurgien  du  bureau  central.—  Dix-neuf 
observations  détaillées  sont  rapportées  dans  ce  mémoire 
destiné  à  démontrer  TexcelleDce  de  F  appareil  inainovi- 
ble  de  M.  Larrey  dans  le  traitement  des  fractures.  Cet 
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appareil ,  qui  rappelle  les  procédés  employés  dans  r«n- 
fancè  de  Tart ,  se  compose,  comme  on  sait,  d'un  bandage 
dont  les  diverses  pièces  imbibées  d'un  mélange  d'eau- 
de-vie  camphrée ,  d'eau  blanche  el  de  blancs  d'œufs ,  et  ' 
maintenues  par  un  drap  fanon  garni  de  fanons  (  cylin- 
dres de  paille  serrés  avec  des  ficelles),. forment  une  sorte 
d'éiui  qui  emboîte  exactement  le  membre  en  se  dessé- 
xhant ,  et  ne  sont  renouvelées  qu'une  ou  deux  fois  pen- 
dant tout  le  cours  du  traitement.  Ce  mode  de  paiise- 
ment  a  eu  beaucoup  de  succès  entre  les  mains  de  A|.  Lar- 
reyi  les  observations  recueillies  par  M.   Bérard  jeune 
lui  sont  également  favorables.  Restent  à  préciser  les  cir- 
constances dans  lesquelles  cette  méthode  r^nouuélée  doit 
être  préférée  à  celle  qui  est  en  usage  de  nos  jours  :  c'est 
.peut-être  ce^  qtie  fera  M.  Bérard  dans  la  seconde  partie 
de  son  mémoire  :  attendoi^s. . 

II.   Observation  d'uréthrite  cônimuniquéo  par  Vifi" 

gestion  de  V écoulement  blennorrhagîqué  dans  les  voies 

digesîives^  par  E.  Taïentre  ,  docteur  médecine  —  Si 

'cette  observation  offrait  toute  l'authenticité  et  toute  l'a 

certitude  possibles  dans  tous  ses  détails^  elle  serait  sans 

doute  fortcurieuse%  Mais,  telle  qu'elle  est^  il  faut  avouer 

qu'elle  n'offre  pas  même  de  probabilité -.  car  toutes  les 

inductions  analogiques  tirées  de  l'innocuité  des  venins 

et  des  virus  ingérés  par  les  voies  digestives  tendent  à  la 

faire  révoquer  en  doute.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur, 

qui  croit  s'être  mis  suffisamment  en  garde  contre  les 

causes  d'erreur,  la  donne  comme  iip  exemple  qui  prouve 

que  la  matière  d'un  écoulement  blennorrhagique  avalée 

dans  une  tasse  de  lait^  peut  susciter,  chez  l'individu 

empoisonné  de  la  sorte,  une  blennorrhagie  syphilitique  : 

TomelII.  Joût  i833.      •  19 
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il  raconte  même ,  d'apris  le  témoignage  de  son  client, 
que  cette  sorte  à^empùisonnetnent  se  commet  quelque- 
fois dans  les  colonies.. 


AmutUs  d^hy^iènè  publique  et  de  médecine  légale. 
(Avril  ï833). 

I.  Empoisonnement  par  rarsenic.-^  Plusieurs  cir- 
constances ayant  fait  soupçonner  T^xistence  de  V arsenic 
dans  de  la  farine  qui  avait  servi  à  (kire  un  pain  dont  on 
ne  pouvait  manger'  sans  être  incott^inodé ,  les  premiers 
experu  chargés  d'examiner  ce  pain  ne  purent  j  décou^ 
yrir  aucun  poison  métallique.  M.  Orfila,  chargé  plus 
tard  de  cel.examen  ,  parvint^  au  contraire ,  à  démontrer 
la  présence  de  Tacide  arsénieux,  et  ce  résultat,  joint  aux 
recherches  judiciaires  j  amena  la.  découverte  du  crime 
soupçonné»  Voici  comment  M.  Orfila  rend  compte  des 
procédés  qui  lui  ont  servi  à  constater  le  fait  qui  avait 
échappé  à  d'autres  chimistes  : 

((  Après  avoir  coupé  le  pain  en  morceaux,  on  le  traita 
par  Teau  distillée  froide^  on  agita  pendant  quelque 
temps ,  puis  on  l'abandonna  à  lui-mèmç  pendant  vingt- 
quatre  heures  »  à  une  température  de  aô  à  a5^  ;  alors  on 
filtra  la  liqueur  et  on  la  traita  par.de  Tacide  hydro*sul- 
furique  liquide ,  concentré.  :  dans  l'instant  même  le  li- 
quide jaunit  sans  se  troubler  sensiblement  ;  on  ajouta 
quelques  gouttes  d'acide  kjdro»chlbrique ,  dans  le  des- 
sein de  précipiter  le  sulfure  d'arsenic  qui  aurait  pu  se 
former;  la  liqueur  se  trdnbla  tellement  peu,  qu'il  eût 
été  difficile  de  soupçonner  ce  qui  devait  arriver  plus  tard; 
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«n  effets  aîà  béùc  de  quelques  jours  seulement^  il  se  dé- 
posa au  fond  dà  yaseun  précipité  youne  composé  de 
sulfure, iïxirsenic  et  de  matière  organique.  Si  ou  u'eùt 
attendu  que  ^4  ^^  4^  heures ,  on  n'eût  pas  obtenu  ce 
précipité  :  c'est  probablement  ce  qui  éuit  ak*rivé  à 
MM.  les  experts  déjà  cités.  Nous  no  saurions  assez  le 
répéter ,  quand  Tacide.  arsénieux  est. mélangé  avec  des 
matières  féculentes ,  gâatineuses ,  albunâùeuses  ^  etc.', 
il  peut  être  tellen^ent  retenu  qu'il  ne  se  comporte  pas , 
à  beaucoup  près ,  comme  il  le  ferait  dans  une  dissolu- 
\i(fa  aqueuse.  Ainsi',  non  sedlem^ii  le  sulfure  d'arsemc 
qu'y  fait  naltrd  Tacide  bydrosulf uriquè ,  ^ut  ne  se  dé- 
poser que  très  lentement)  ^comme  ^ctans^rës^pèce,  mais  . 
^core  il  peut  nrrivet  que  l'acide  hydrosulfurique  ne 
jimài^sse même  pas  k  liqueur,  quelques  minut^  après 
qù'cfn  la igouté. 

<c  iQuoi  quHl  en  so}t,  le  précipité  de  sulfure  d'arsenic 
et  de  madère  organique ,  séparé  par  <lécantatidn  et  à 
Faide  d'une  pipette,  du  liquide  qui  le  surnageait,  fut 
lavé  à  l'eau  distillée  à  plusieui^s  reprises,  et  à  chaque  fois 
l'eau  de  lavage  fut  décantée  au  moyen  d'une  pipette  ; 
alors  on  plaça  !ce précipité  fiiir  un  petit  filtre ,  et  lorsque 
côutè  l'eau  fut  écoulée  ,  on  le  lava  «avec  de  t'eau  très  lé- 
gèrement ammoniac^ale ,  qui  jouit  de  U  i^rofnriété  de  dis- 
soudre tout  le  sulfure  d'arsenic ,  sans  agir  àcils&leraent 
sur  les  autres  matîèr)^  qùè  pourrait  renfermer  le  pré* 
cipité.  L'eail  ammoniacale  filtrée  fut  jetée  de  nouveau 
sur  le  filtre ,  à  trois  ou  quatre  reprises ,  afin  de  dissoudre 
tout  le  sulfure  d'arsehie  que  contenait  là  matière  jauiiè. 
Alors'  on  plaça  la  liqueur  ammoniacale  dans  un  verre  à 
montre  ^  «i  on  y  ajouta  un  peu  de  carbonate  de  potasse 
et  de  «harbon;  on  torréfia  légèrement  le  mélange,  eu 
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tenant  le  verris  de  montre  à  une  certaine  distance  de* 
charbons  ardens ,  et  dans  le  dessein  de  décomposer  le 
peu  de  maticM:*e  aninïale  que  pourrait  encore  contenir  le 
sulfure  ^  puis  on  pulvérisa ,  dans  Un  mortier  de  poree^ 
laine,  le  verre  de  montre ,  ainsi  que  le  mélange  de  sul- 
fure dVrsenic,  de  carbonate  de  potasse,  de  charbon,  etc.; 
on  plaça  La  pouda*e  obtenue  dans  un  tube  de  verre,  que 
Ton  affila  ensuite  à  la  lampe,  e(  on  chaa0a  au  rouge  pour 
extraire  rar5emc  métallique*  Ce  métal  ne  tarda  pas. à 
paraître.  • .  Reconnaissable  à  ses  propriétés  physiques ,  à 
Todeur  d^aU  que  répandait  sa  vapiBur  quand  on  lé  met- 
tait sur  des  charbons  ardens,  à  la  faculté  qu'il  avait. de 
se  dissoudre  dans  Tacide  nitrique,  à  Taide  de  la  chaleur, 
et  de  fournir  par  Tévaporation  d«  la  liqueur,  une  masse 
blanche ,  qui ,  étant  dissoute  dans  l'eau  distillée  et  trai^ 
tée  à  chaud  dans  une  fiole ,  avec  de  Tacide  hydrosulCu- 
rique ,  donnait,  au  bout  de  quelques  ixistans ,  un  préci- 
pité jaune  de  stilfujre  d* arsenic,  soluble  dans  rammônia- 
que ,  qui  le  décolorait. 

U.-^ Simulation  de  blessures,  jiffaire  de  M.  Tar- 
dif. —  Dans  un  rapport  que  M.  Breschet  qualifie  de 
candide  y  et  auquel  on  pourrait  donner  une  épithète 
plus  caractéristique  ,  ce  chirurgien  s'efibrce  de  justifier 
son  client,  véhémentement  soupçonné  de  s'être  fait  à  lui- 
même  quelques  petites  égratignures^  dans  rinteniion.  do 
faire  croire  à  un  assassinat.  Nous  ne  voulons  pas  blâmer 
la  conduite  de  M.  Breschet,  encore  moins  critiquer 
Toeuvre  qu'il  dit  basée  sur  des  notions  rigoureuses  d'à- 
natomie^  de  physiologie  et  de  chirurgie  pratique,. ^^ 
mais  nous  nous  demandons  ce  que  les  rédacteurs  des 
jinnales^  ordinairement  si  soigneux  de  remplir  leur 


Digitized  by  VjOOQIC 


JOUttKAUX    FBAKÇAIS.  %65 

cadre  de  ms^tériaux  intéressans  et  instructifs ,  ont  pu 
trouver  d'utile  dans  la  publication  d'un  pareil  rapport. 

G. 


Journal  hebdomadaire  Qnillet  i833  ). 

.  '  1.  Restauration  du  nez  à  l'aide  d'un  Inmbeau  emn 
pruttté  à.  ta  Ihstre  supérieure,- par  M., Dupcytrew- • — 
La  difformité  consistait^  dans  une  destruction  complète 
de  la  peau  de  la  cloiso|;i ,  dans  la  destruction  du  cartilage 
de  cette  cloison  à,  six  ou  huit  lignes  de  hauteur,  avec 
renflement  arrondi  et  mollasse  du  bout  du  nez.  Les  ailes 
du  nez. n'avaient  été  que  légèrement  affectées  par  l'ul- 
cère rongeant,  cause  de  tous  les  désordres,  et  n'offraient 
que  de  faibles  traces  de  cicatrices -,  le  tout,  nésrnmoins, 
formait  une  difformité  d^autant  plus  repoussante ,  que 
le  malade  relevait  davantage  la  tète ,  et  la  portait  plus 
en  arrière  ;  la  voix  était  altérée.  M«  Dàpujtrej^  vit  là 
deux  indications  :  i^  une  perte  de  substance  à^  répare^^  ; 
30  une  exubérance  àiretrancher  ;  la  perte  de  substance 
affectait  la  cloison  ^.  l'exubérance ,  le  bout  du  nez.  Après 
avoir  pesé  la  difficulté  et  la  presque  impossibilité  de  ré- 
parer la  perte-  de  substance  aux  dépens  de  la  peau  du 
froQt,  oadela  joue,  H  jugea  plus  convenable  d'eiùprun- 
ter  à  la  lèvce  supérieure  la  portion  de  peau  nécessaire 
pour  formel*  une  sous-cloison  artificielle  et  recouvrir  la 
plaie  qui  devait  résulter  de  l'excision  de  Texubérance 
difforme  duboi^t  du  nez  ;  La  lèvre  lui  parut  d'autant  }>lus 
propre  à  fournir  son  lambeau  réparateur ,  que  cette  par^ 
lie  aVait  acquis  un  développement  «xagéré  en  hauteur  et 
en  épaisseur,  ce  quia  joutai  ta  la  difibriuité»  Voici  com* 
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supérieure  :  la  plaie  réunie  par  première  intention  of- 
frait une  cicatrice  linéaire. 

Le  24  avril,  neuTième  jour,  opi  reiii'a  les  aiguilles  q[ul 
maintenaient  la  nouvelle  cIoisoQ  :  le  surlendemain  les 
fils  tombèrent  d'eupm^mes*)  le  kmbeau  vivait,  il  était 
réuni  à  la  cloison  et.  à  la  pointe  du  nez^ 

La  difformité  avait  totit-à-fail  disparu.  Seulement , 
1  angle  de  torsion  fonné  à  là  base  du  pédicule  dêveivn  la 
cloison  nouvelle  du  nés ,  offrait  une  saillie  uti  pen  àés^ 
agréable,  saillie  que.  M.  Dupujtrem  ne  voulut  pas  dé- 
truire par  une  opération ,  dana  Teapéraoce  qu'elle  s'af- 
faisserait ef  disparaîtrait  avec  le  temps ,  comme  il  Ta-- 
vait  d^  quelquefois  observé  «  et.  dans  la  crainte  que 
rescision  de  la  raeine  vasçulaifce  da  lambeau  n'entrai- 
nàt  la  mortification  de  celuirci. 

An  bout  d'un  an^  M*  Dupuytren  revit  le.  malâdd  et 
trouva  la  saillie  moins  pronoijic^.^  iji  ae.  re&isa^aux  in<^ 
stances  du  malade  qui  sollîçitaili  une; nouvelle  opération, 
aflirmant  que  sous  ujn  an  ou  4^3(  cette  ;Ifigère  difformiié 
aurait  complètemegtit  disparu»  Le. malade  s'adressa  plus 
tard  à  M.  Gensoul  de  Lyon,  qui  enWa  cette. saillie  à 
l'aide  de  quatre  incisions  en  losange  (les  deux  inférieures 
se  réunissaient  à  angle  fort  aigu  sur  la  lèvvè  inférieure^ 
tandis  que  les  deux  supérieures  allaient  seirencoôirer 
sur  le  milieu  du  lambeau  qui  formait  la.'  cloison  du  néz 
et  dont  elles  occupaient  toute  la  hantejuU:)  :.  Ces  incisions 
dirigées  obliquement  dans  l'épaisseur  des  parties  sépa«- 
ràrent  un  lambeau  allonge  en  f^rane  de  toio,  dont  le 
milieu  comprenait  la  partie  la  plu^  aaiUiinie  du  tuber^ 
cule  charnu,  formé  par  le  reaveiisçoieiil  de  U  peau.de 
la  lèvre  dans  la  priniitive  ppér^tiçp*  Une  épingle  et  un 
fil  croisé  sur  fille,  et  fo^t.p'eu  serré  ^idd  v^nièxôiké^Mr 
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tonte  pression  trop  fortes  qui  pourrait  compromettre  la 
vie  du  lambeau ,  rapprochèrent  les  deux  lèvres  en  goût* 
tière  de  la  plaie ,  et  purent  être  enlevées  le  cinquième 
jour.  Ia  réunion  linéaire  était  opérée,  la  saillie  effacée; 
le  bout  du  nez ,  d'abord  un  peu  tiré  en  bas  par  la  pre- 
mière cicatrice ,  s'était  un  peu  relevéy  eu  un  mot  >  la  dif- 
formité consécutive  à  la  première  opération  avait  dis-' 
paru»  (Les  détails  de  cet^e  opération  sont  extraits  du 
Journal  de  clinique  de;  rUétel^Dièu  dé  Lyon). 

On  a  souvent  dit  et  répété  que  dans  Tes  opérations  dé 
ce  genre,  les  sensations  ique  Ton  cherchait  à  exciter  sur 
la  partie  transposée  de  sa  place,  étaient  rapportées  par 
le  malade  au  lieu  où  avait  ^té  Tait  l'emprunt.  Rien  d^ 
semblable  ne  s'observa  dans  ce  cas,  et  lorsqu'on  touchait 
le  tégument  nouveau  appliqué  sur  le  bout  du  nez  ,  c'é- 
tait bien  en  ce  point  et  non  à  la  lèvre  que  la  sensation, 
du  contact  était  éprouvée. 

.    Je  n'avais  pas. vu  ce  j^une  homme  avant  sa  première 
opération  *,  mais  je  Tai  vu  après ,  et  comparé  au  dessin  . 
que  M.  Dupuytren  avait  fait  faire  de  Ja  difformité;  j'ai 
été  vraiment  surpris  de  ce  que  Fart  avait  lait  pour  lui, 
M.   Marx,  quia  donné  tous  les  détails  de  cette  opéra- 
tion ,  a  oublié  quelques  remarques  qui  furent  faites 
alors  sur  la  partie  qui  avait  fourni  le  lambeau;  On  se 
demandait  si  la  barbe  qui  se  développe  à  la  puberté 
sur  la  lèvre  supérieure  et  qui  la  garnit  dans  Tàge  adulte , 
ne  devait  pas  contre  -  indiquer  un  emprunt  de  cette 
sorte ,  et  si  les  poilfe  ne  naîtraient  pas  dans  le  premier 
cas,  et  ne  continueraient  pas  à  se  dévelt>pper  dans  le  se- 
cond cas ,  sur  le  lambeau  appliqué  au  bout  du  nez.  Le 
sujet  dé  cett,e  observation  répondit  à  fe  première  partie 
de  la  question  :  Jfe  me  rappellie  très  bien  qu'un  léger  du-^ 
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vet  commenifak  à  annoncer  chez  ce  jeune  garçon  la  pu- 
berté naiskante.  Le  lambeau  reporté  sur  le  bout  du  nez' 
resta  CQuvert  de  quelques  poih très  fins,  très  courts,  qui 
s'atrophièrent  et  durent  tomber  plus  tard.  Cela  lenaîi-il 
à  ce  que  les  bulbes  étaient  restée  au-dessous  du  lambeau 
lors  de  sar  dissection ,  ou  à  t;e  que  ces  bulbes  tnisi  nû  et 
en  q\ielque  sorte  déplantés  n'avaient  pu  végéter  dans 
leur  nouvelle  place.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'il  ne 
s'est  pas  développé  ultérieurement  de  nouveaux  poils 
sur  le  nez  réparé ,  puisque  ni  M-  Marx ,  ni  M.  Gensoul, 
qui  virent  le  jeune  homme  assez  long-temps  après  l'o-» 
pération  première,  n^èn  ont  pas  fait  mention.  Quant  à 
ce  qui  arriverait  chez  un  adulte  dont  la  moustache  serait 
épaisse  et  bien  fournie ,  je  ne  saurais  le  dire.  Je  ne  me 
rappelle  pas  sucette  question  que  j'agitais  alors  avec  queK 
ques  élèves  de  l'Hôtel-Dieu ,  où  j'étais  aide  de  clinique  ,^ 
fut  soumise  à  M.  Dupuytren,  ni  s^il  nous  donna  son  opi- 
nion à  cet  égiard.  Si  M.  Marx  conservait  quelque  souve- 
nir à  ce  sujets  j$  suis  fâché  qu'il  n'en  ait  pas  parlé  à  là 
suite  de  scn  observation.  C'est  une  omission  qu*il  pour- 
rait du  reste  réparer  dans  un  numéro  subséquent  du 
^urnal  ;  Il  serait  curieux  de  savoir  si  l'expérience  a  ap- 
pris quelque  chose  si^r  ce  point. 

II.  Observcaion  de  cjioléra^morbu^  sans  déjections 
aluînes  :,  la  matière  cholérique  remplissant  Vintestih 
grêle  ^  et  le  gros  intestin  étant  dans  un  état  de  slriC" 
ture;  par  M.  CtAultier  nE  Cmubry. —  Le  sujet  de  celle 
observation,  (recueillie  par  M.  le  «docteur  Gaultier  d^ 
Claubry ,,  au,  mois  de  mars  dernier)  est  un  homme  de  ^ 
et  quelques  années ,  d'une  constitution  vigoureus^e ,  et 
livré  à  des  excès  de  plus  d'un  genre.  C'est  le  surlende- 
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main  dVne  espèce  d'orgie  que  riiiTft'sion  de  la  maladie- 
eut  lieu  :  douleurs  abdominales  imites ,  Vomisseméns 
abondaps ,  d'ftbord  du  repaà  pris  le  soir  ^  puis  de'matière 
cholérique 9  crampes,  etc.  Ce  malade  présenta  tous  les 
symptftmea  du  choléra  le  plus  tranché,  4  part  les  évacua* 
lions'alvines ,  et  succomba  au  bout  de  a4  heureis.  L^au- 
topsie  présenta  entre  autres  choses  l'onglet  violacé  de  la 
sclérotique ,  l'éruption  psore^Usrique^  une  cicatrice  dure 
i  la  fin  du  duodénum  résultant  de  Tulcératiotx  attcienne 
d'une  plaque  de  Peyer ,  six  à  sept  ulcérations  des  mêmes, 
plaques  dans  le  jéjunum  :  dans  Tiléon,  ce& plaques  étaient 
seulement  plus  développées  que  dans  Tétat  normal*  Tout 
Tintes titi  grêle  était  rempli  et  comme  distendu  par  un. 
liquide  trouble ,  d'une*  teinte  rose  sale^  analogue  à  celui 
qui  avait  été  rencontré  dans  Testomacet  i  la  matière  de& 
vomissemeiis.  Le  gros  in^sUn  offrait ,  dana  toute  son 
étendue ,  une  dimension  à  peine  ^aie  à  cdie  de  Tiléon 
dans  Tétat  normal ,  et  semblait  dans  un  état  non  douteux 
de  contracture  :  ouvei^t  dans  toute  sa  longueur ,  il  s^est 
trouvé  rempli  d'une  notable  quantité  de  matières  fécales 
dures,  compaotesy  sèphes^  comparables ,  pour  la  consis- 
tance et  la  maniéré  dont  elles  se  brisaient  sous  les  doigts,^ 
à  du  marc  de  raisin  fortement  exprimé  et  à  demi-dés^ 
séchék 

'  Ce  fait  peut  être  rapproché  de  celui  que  M.  Gérardia 
a  observé  à  Breslavr ,  et  dont  il  a  entretenu  F AbadémSe 
de  médecine,  co^me  exéinple  de  ce  qu'on  a  appelé  cho^ 
léra-seç.  Ce  dernier  sujet  avait  présenté  aussi  des  vo** 
missemens  sans  déjections  alvines.  Les  intestins  furent 
trouvés  pleiiis  de  liquide  cholérique^  et  la  fin  du  rectuih 
dans  un  état  de  contraction  telle  qu'on  aurait  pu  à  peine 
y  introduire  une  plume  à  écrire.   Quant  au  fait  de 
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M.  GauUier ,  il  e$t  évideni  que  pljusieut^  des  lésions  ior* 
testinale^,  ei  entre  autres  rafiection  uloëi^use  deaglann 
des  de  Peyjçr  était  toui-à-faii  étxaugîère.  et  antérieure  au 
développoment  du  choléra,  qu'elle  peut  pourtant  avoir 
{avorisé^.  C'est  aussi  un  exemple  de  plus,  qui  prouve  que 
€çs  ulcérations  peuve^^.exi^ier^ns  k«  symptômt^s  gra>- 
yes.  des  fi^vt^^s  typhoïdes,,  ,et  même  parcourir  tous  leurs 
périodes  sans  amener  ces  symptômes ,  ténioiu  la  cicatrice 
observée  dans  le  duodénum  <  SL*ce  malade  n'eiU  pas  été 
pris  du  choléra ,  ^tait^il  menacé  tle  l'invasion  prOchcCine 
d'une,  fièvre. grave?  Cest  une  question  qu'on  ne  saurait 
décider  :  il  est  pourtant  bien  remarquable  que»  malgré 
des  ulcérations  assez  profondes  et  multipliées^  malgré  le 
gonflement  d['Vti  bon  nombre  de  plaques  de  Peyer^  cet 
homme  conaervait  tous  le&  attributs  extérieurs  de  la  force 
et  de  la  sanlé^  et  se  livrait  même  à  des  excès  à  peu  près 
journaUers» 

III.  Obseryalion  de  ménmgo-ençéphaliiey  avec  gan- 
grène sur  diverses  parties,  du  corps  ^  anasatifue^  etc.; 
guérison  après  deu^  mois  de  malkidie^^^t  M.  Para-^ 
yoiJNE,  ancien  interne  .des  hApitaux,  médecin  à  Villes 
neuvéTleo'floi.-^MademoiaelI^  A«  M.,  âgée  de  9  ans , 
née  de  parens  sains  ,  blonde ,  frajicfae  et  bien  portante 
jusque-là,  dçvîent,  sans  cause  appréciable,  vers  lê  25 
octobre  1 832,.  tristfe^  abattue»  perd  l'appétit^  se  plaint 
de  brisement  dans  lea  membres  9  sou  regard' est  languisr 
saut,  sa  démarche  pei;  sûre,  son  sommeil,  habituelle^ 
ment  agité  pas  des  rêves,  dans,  lesquels  elle  parlais  tout 
haut^  l'est  encore  davantagÇ4.Lefnuit5  suivantes,  /ièyre^ 
délire  qui  augmente  d'une  nuit  à  l'autre,  et  n'existe  que 
dans  un-  état  de  somnolence,  dont  on  tire  facilement  la 
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malade  en  lui  adressant  la  parole  (elle  recouvre  sa  con-* 
naissance ,  comme  le  ferait  une  ^personne  qui  &ort  d'un 
bon  sommeil).  Le  jour,  pas  de  fièvre,  pas  la  mdindre" 
douleur  de  tète.  Bientôt  délire  et  fièvre  accrus  au  point 
de  donner  une  inquiétude  sérieuse  (4  sangsues  aux  apo- 
physes mastoïdes  ,  pédiluves  sinapisés).  Le  sang  coule 
pendant  24  heures ,  le  pouts  ,  auparavant  plein  et  dur , 
tomhe  tout  à  coup ,  et  au  délire  succèdent  le  coma  et  la 
résolution  des  înembres.  Le  5  novembre  (et  par  consé- 
quent le  II*"  jour  de  la  maladie),  la  malade  était  dans  ce 
dernier  état  depuis  vingt  heures,  quand  M.  Papavoine 
vit  la  malade  pour  la  première  fois* 

Alors ,', face  pâle ,  yeux  fermés,  pupilles  un  peu  dila- 
tées ,  sensibles,»  la  lumière  ;  point  de  cris ,  point  d'agita- 
tion, somnolence  continuelle  classez  profonde,  que  ce- 
pendant Ton  fait  cesser.en  parlant  haut  et  plusieurs  fois 
de  suite  5  respiration  haute^  peu  fréquente ,  pouls  très 
petit,  très  mou ,  à  120;  résolution  complète  des  mem- 
bres \  perte  de  la  connaissance ,  de  la  parole  \  rîen  de 
notable  du  côlé  des  organes  digestifs  et  respiratoires 
(cataplasmes  sinapîsés  aux  extrémités  inférieures-^  com- 
presses réfrigérantes  sur  la  téle^  eau  gommée). 

6  novehibre  (douzième  jour).  Même  étaî,  mais  pouls 
plus  petit  encore  que  la  veille  ,  à  peine  sensible  (large 
^ésicatoire.à  chaque  mollet  \  calomeliot  gr.y  laidement 
laxxitif\  jdemi-lavement  de .  décoctiort  de  kina\  sina^ 
pismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs]  bains;  du 
reste  même  prescription). 

7  et  8^(lreizième  et  quatorzième  jours).  Front  Erulant, 
malgré  ks  réfrigérans  appliqués  toutes  les  dix.minjites^ 
augmentation  du  coma  et  de  la  dilatation  des 'pû[»lles.; 
yeux  fixes,  langue  bonne,  un  peu  de  raideur  dans  la 
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tifiÀchoire,  aucune  sensation  ne  parait  perçue;  seule* 
ment,  lorsqu'on  touche  le  ventre,  la  malade^  par  un 
instinct  de  pudeur  qu'elle  Hé  perdit  que  quelques  jours 
plus  tard,  y  porte  aussitôt  la  main. pour  repousser  celle 
qui  la  touche  ;  de  temps  à  autre ,  et  comme  par  quintes , 
toux  sèc^e,  saccadée ,  cri,s  plaintifs,  respiration  haute, 
suspirîeuse ,  selles. et  urihes  de  jour  à  autre  (involon- 
taires). Séton  à  la  nuqUe  (la  malade  n'a  pas  ;  paru  sentir 
Topéralion  ),  bains  av>ec  affus  ions  fraîches  sur  là  téte^ 
sinapismesy.calqmel^  lavetnenlde  kiha. 

9  et  10  (quinzième  et  seizième  jours).  Pouls  moins 
misérable;  raideur  augmentant  à  la  mâchoire,  se  pro- 
nonçant dans  les  muscles  du  dos;  craquement  des  dents 
qui  d'autres  fois  restent  setrées  ;  un  ,peu  de  contracture 
dans  les  doigts  ;  face  moins  pâle  ;  exaspération  fébrile, 
le  soir,  ï4o  à  i5jO  pulsations. 

1 1  (dix-septième  jour).  Le  pouls  a  repris  de  la  force 
et  de  la  plénitude ,  ^  i5o  au  moins  ;  tète  fortement  Tcn- 
versëe  en  arrière,  raideur,  t'étanique  du  cou  et  du  dos  • 
cris  continuels,  soulèvemens  brusques,  fréquens  et 
comme  convulsifs  de  la  poitrine^  forte  contracture  des 
avant-bras  ;  nulle  perception  des  sens.  Les  sinapismes 
ont  produit  die  larges  vésications  aux  malléoles  et  aux 
cuisàes  ;  les  vésicatoîres ,  d'un  bon  aspect ,  donnent  un 
pus  abondant  ;  le  séton  n'a  rendu  qu'une  eau  rousse 
ses  ouvertures  sont,  d'un  blanc  grisâtre  ;  le»  pansemens 
sont  très  douloureux ,  tirent  insianunéînent  la  malade 
de  son  coma,  elle  ouvre  les  yeux,' fait  entendre  de  nom- 
breuses plaintes,,  et  dans  ce  moment  on  est  parvenu 
deux  où' trois  fois  à  lui  faire  tirer  la  langue  ;  selles  vertes 
produites  par  le  calomel  (2  ventouses  scarifiées  aux  apo^ 
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phjrses  nmsto/ides^  cfUaplasmes  thauds  promenés  sur 
les  membres  inférieurs ,  la\femens  simples. 

là  (dixfhuitrème  jour).  Esaspéraftioti  de  tous  lés  symp- 
tômes de  la  veille,  légers  isoubresaiits  dans  les  tehdéns 
(3  tangsues  ceux  mastoïdes^  ^ventouses  au  même  pipint^ 
XI  la  nuque  et  au  dos)^  toujours  pas  de  suppuration  an 
séton. 

i3  (disc-neuvîèmejour).  Le  pouls  ^ééa\l{ccndère  au 
syncipui). 

i4  (viDgtièmejour).  Nuit  mauvaise,  symptômes , d'af- 
faissement plus  prononcés  {ventouses  sèches  te,  long  du 
racJiis  et  à  la  nuque ^  frictions  camphrées  sur-  le  même 
Heu).  . 

^  Lé  i5  (vingt-unième  jour).  La  maladç  pst  dans  Téta^ 
le  plus  grave ,  la  mort  sembla  imminente,  de  petite  ab^ 
ces  se  forment  sur  la  tête,  à  la  nuque  et  au  com,  des 
escharres  se  forment  à  l'oreille  droite  sur  laquelle  la  ma- 
lade repose  depiiis  deut  ou  trois  jours ,  laù  sacrum  ,'4ans 
rjntérieur  de  la  bouche,  aux  ouvertures  du  séton  (quin- 
quina à  TeùCtérîeur  et  à  V intérieur^  collutoire  av^eic  Va-- 
cide  hydrochloriijue  et  le  miel  rosat).  On  comméhce  le 
t6  (vmgl-deùxifeme  jour)  à  donner  quelqueîs  éuilîerées 
de  bb^  bouillon. 

C'îest  à  cobpter  de  cette  époque  qu'une  amélioration 
d'aborid  presque  imperceptible  fut  pouHant  observée. 
Les.  «ymptômes  nerveux  graves  perdirent  de  leur  inten- 
sité à  mepure  que  les  symptômes  de  putridité  se  déve- 
loppèrent.' Le  28  novembre  (trente-quatrième  jour).  Les 
idées  avaient  repris  leur  netteté ,  les  mouvemens  étaient 
redevenus  naturels ,  à  part  un  peu  de  contracture  des 
bras  qui  fût  encore  assez  long-temps  à  disparaître. 

Malgré  les  exacerbatiops  dii  soir,  qui  durèrent  encore 


Digitized  by  VjÔOQIC 


JOURNAUX  FRAirçÀis.  agS 

àu  taôim  huit  jours,  les  toniques,  et  surtout  les  bons 
.cousomin^s,  furent  continués,  et  sous  leur  influence  les 
symptômes  nerveux  disparurent  complètement,  la  fièvre 
Baissa ,  les  esehares  se  limitèrent,  etc. ,  etc.  . 

A  cette  époque,  où  l'on  croyait  entrevoir  Une  con« 
valescence  prochaine,  une  anasùrque  développée  en 
peu  de  jours  avec  un»  peu  de  recrudescence  de  la  fièvre, 
vibt  relarder  la  guérison,  mais  finit  pourtabt  par  céder 
au  tr^ait^mei^t  tonique,  continué  avec  persévérahée ,  et  à 
quelque  minoratifs  ,^t  de  ne  fut  guère  que  vers  la  fin  de 
décembire  que  la  convalescence  fut' tout-à-fait  franche. 

J'ai  supprimé  à  desseilL  les  nombreux  détilils  rapportés 
jour  par^jour  sur/cetle  malade,  par  M.  le  docteur  Papa- 
nroine^  ce  quç  j'en  ai  donné  m'ayant  paru  suffisant  pour 
caraqtériser  la  maladie,  et  ilonner  une  idée  du  traitement 
knis  en  Usage.  Ce  n'est  pas  sans  motif  non  plus  q<àe  j'ai 
aouligoé  Je  xrom'  èsà  ffiénvngo^€fncéphalit^y  donné  par  • 
M.  PapWo'ne  à  cette  maladie^  Est-ce  bien  là  en  effet 
une  in/h^malian  dss  méninges  et  du  cerVeaû?  Peut-on  ^ 
appeler  inflammation  une  affection  qms'aggràV^  d'une 
ina^ièrje*^  seusâble  sous  l^inâuenfce  des  évacuations  san- 
guines |es|dus  modérées?  L'aiuçur  de  cette  oli^rvation 
ne  l'a  pas  cru  lui^Qième.  J'en  ai  pour  garant  sa  timidité 
à  recourir  aux  antiphlogistiques,  lorsque  quelques  symp- 
tômes d'un^  ré£|otioh  trompeuse  se  développeUt  ^  son 
prop^t  ];et0u9  a  une  médication  tonique^  aussitôt  quMl  ^ 
voit  Taffaissepient  succéder  à  la  réaction ,  sft  sage  opi- 
niâtreté à  insister  sur  ce  traitement ,  malgré  quelques 
contre-indications  apparâ»tes'.  M.  Papavoine  parait  avoir 
voulu  sacrifier  à  l'idole  en  donnant  à  son  observation  la 
dénomination  physiologique  on  ànatomiquè  ;  il  ne  s'en 
est  ^^  moisis  cohduit  en  praticien  exercé  dan  s  la  direc- 
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lion  de  son  iraitement.  Il  y  a  pourtant  un  grand  incoU' 
yénient  à  vouloir  ainsi  adopter  des  dénominations  où  le 
mot  est  en  contradiction  avec  lacAo^e.  Les  noms  ne  pré*^ 
jugent  rien  ,  sans  doute,  pour  un  praticien  habile  et  ré« 
fléchi ,  mais  ils  tendent  à  pousser  vers  une  fausse  route 
les  médecins  que  Texpérience  n'a  pas  encore  soustraits 
à  Fempire  des  théories. 

Je  ne  prétends  pas  justifier  en  tout  point  les  vieilles  dé-^ 
nominations^  mais  à  coup  sûr  le  nom  de  fièvre  maligne  et 
putride^  s'il  eût  ét^  appliqué  à  la'maladie  qui  fait  le  sujet 
de  Tobservation  précédente,  eût  donné  une  idée  plus 
exacte  de  la  double  sériede  symptômes  nerveux  et  putrides 
qu'elle  présenta,  ^t  en  même  temps  eût  été  une  source  d'in- 
dications thérapeutiques  bien  autrement  précises  que  le 
liom  de  méningo^ncéphalite.  Je  vais  plus  loin.  Je  ptensa 
que.  si  au  début  du  mal ,  dans  les  sept  à  huit  jours  qui 
'  précédèrent  lapremièreaj^lication  de  sangsues,  la  jeune 
malade  eût  été  livrée  aux  soins  d'un  praticien  imbu  de 
vieilles  doctriaes,  les  toniques,  et  surtout  le  quinquina, 
administrés  de  bonne  heure,  auraient  pu  prévenir  le  dé- 
veloppement de  la  maladie  ;  et  ce  qui   m'affermit  sur- 
tout dans  cette  opinion ,  c'est  qu'à  cette  époque  il  y  avait 
une  intermittence  réelle  dans  la  fièvre  et  les  principaux 
symptômes  qui  se  montraient  toutes  les  nuits  pour  dis-» 
paraître  le  jour.  Il  faut  dire ,  à  la  décharge  de  M.  le  doc- 
teur Papa  voine ,  qu'il  ne  commença  à  voir  la  malade 
qu'après  la  première  application  de  sangsues. 

Cette  observation  est  encore  curieuse  sous  un  autre 
rapport ••  Elle  vient  déposer  en  faveur  de  la  doctrine  ^des 
crisei  :  c  est  au  a  i^  jour  de  la  maladie  que-se  montrei^t 
des  abcès  en  diyen  points,  des  eschares  gangreneuses^ 
et  si  l'améiioration  n'est  pas  tout  de  suite  bien  man||aée, 
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WBL  moins  est-ce  là  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  série 
de  symptômes  moins  graves  que  les  premiers.  L'élément 
atàxîque  parait  perdre  de  sa  force  et  de  sa  gravité  en  se 
combinant  avec  l'élément  adynamique  ou  putride.  Le 
princip^morbide  ,  quel  qu'il  soit  {\es  physiologistes  ne 
le  connaissent  paè  plus  que  les  autres),  paraît  se  déposer 
en  abcès,  "en  eschares ,  et  trouve  bien  là  une  voie  d'élimina- 
tion. Uanasarque  qui  termina  cette  maladie  n'est-elle 
jpas  elle-mêtiie  une  dernière  crise,  plus  générale,  qui 
est  venu  attester  l'insuffisance  des  premières,  et  com- 
pléter le  travail  de  la  nature  médicatrice  ?  De  ce  que  ce 
deriiîer  mouvement  a  donné  lieu  à  la  recrudescence  de 
quelques  symptômes  inquiétans  ,  il  n'en  faut' rien  con-c 
dure  contre  sa  tendance  médicatrice.  Elle  n'en  exis- 
terait :  pas  moins ,  quand  l'ébranlement  occasioné  par 
une  action  aussi  générale  aurait  été  suivi  d'un  résulta^ 
funeste.  On  conçoit  qu'un  sujet  aflaibli  par  une  maladie, 
'  qui  a  déjà  duré  long- tetops  ,  ne  puisse  résister,  à  unq 
crise  qui  l'eût  peut-être  sauvé,  s'il  eût  été  dans  des  con- 
ditions plus  favorables. 


Journal  de  chimie  médicale  (  ]  uillet  1 833  ) . 

L  De  r influence  des  bains  de  tiyière  sur  V urine ^  par 
M.Braconhot. — ^M.  Braconnot  a  remarqué  que  l'urine, 
rendue  à  la  sortie  d'un  bain  de  rivière ,  et  quelque  temps 
après,  est  inodore,  incolore,  insipide  comme  l'eau,  et  ne 
rougit  pas  le  tournesol:  L'oxalate  d'ammoniaque,  la  po-  ' 
tasse  caustique,  le  carbonate  de  potassé ,  qui  précipitent 
j4us  ou  moins  l'eau  commune,  ne  troublent  point  là  Uni* 
pidité  de  cette  liqueur.  L'eau  de  chaux  y  forme  un  léger 
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nuage,  et  le  nitrate  d'argent  j^pdnit  un  petit  prédpilé 
analogue  à  celui  que  détermine  ce  réactif  dans  certaines 
eaux  de  puits.  Abandonnée  pendant  plusieurs  jo^rs  dans 
un  vase  ouvert,  à  une  température  àeiài  k  a5^,  cette 
urine  ne  donne  aucua  signe  de  putréfaction.  Analysée 
avec  soin,  elle  a  pourtant  présenté  tous  les  élémens  de 
Turine ,  mais  cUii&  des  proportions  bien  difierentes  de 
l'état  normal.  Ainsi,  elle  n.a  fourni  que  7^  de  matière 
solide,  tandis  que  ce  liquide,  dans  Téut  ordinaire,  en 
contient  tIo^  d*après  6erzélius« 

Ce  n^est  pas  d'ailleurs  seulement  en  sortant  dn  bain 
que  Turine  offre  ces  caractères  ;  on  les  rencontre  encore 
lorsque  le  corps  est  soumis  pendant  quelque  temps  à 
Timpression  d^xm  air  frai^  et  humide,  comme  après  une 
promenade  faite  le  matin  sur  le  Imm^  d'une  riyière,  après  ' 
le  séjour ,  même  peu  prolongé,  dans  une  cave ,  etc« ,  etc. 
.  M«  Braconnot  attribue  ces  phénomènes,  et  avec  rai- 
son ,  suivant  nous,  mciiis  à  l'absorption  du  liquide  am- 
biant qu'à  la  suspensicm  de  la  transpiration ,  dont  les 
matériaux  refoulés  doivent  chercher  une  autre  voie  d'ex- 
crétion. Mais  nous  ne  sommes  plus  de  l'avis  duchiuiiste, 
lorsqu'il  veut  fai^re  revivre  une  vieille  erreur,  et  trouver 
au  liquide  perspiratoire  d*autrea  routes  que  celles  de  la 
circulation  générale  pour  arriver  à  la  vessie. 

II.  De  la  cusparine  \  par  M.  Sajlabist.  — M.  Sialadin 
a  découvert  dans  )Langu$ti^re  vrais  un  nouveau  carac- 
tère propre  à  la  distinguer  de  la  fausse  angusture;  c'est 
la  présence  d'un  principe  particulier  auquel  il  a  donné 
le  nom  de  cusparine  (  de  cusparia  )  >  on  extrait  ce  prin- 
cipe en  traiunt  convenablement  la  vraie  angusture  par^ 
l'alcool  à  une  température  très  basse  j  on  le  pnriâe  en- 
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suite  par  ThydratA  de  plomb,  Véther,  etc. ,  el^«  Ce  «ou-» 
veau  produit  végétal  a  des  caraictèrea  prises  €[iii  le  dU-> 
lingueat  de  la  hrucine  eft^ala  salieine*  La  cusp(^rmenest 
pas  xéûéaevse  9  toéme  à  doses  életées  s  elle  se  rappro* 
che^parses  propriétés^  de  la  quinine  y  àa^gentianinf  et 
de  la  salicine^ 

III»  Expériences  relativef  à  V  action  de  Vémétiqiie 
sur  les  animaux  ruminansipAi^M^  Flourbvs.  M*  Flou- 
rens  a  introduit  1  emétiqae  dans  les  quatre  estomacs  d'a- 
nimaux rominans,  eu  praliquani ,  dans  des  expériences 
aucocssives ,  une  ouverture  artificielle  à  chacun  de  ces 
eslomaes  ;  il  a  injecté  la  dîasolufioti  du  même  sel  dans  les 
veines  de  quelques-uns  de  cea'animaux.  Il  résulte  de  ces 
'  expériences  :  i^queleseldantimoineproduitsurlesmou- 
tons  les  mêmes  eâetsgénérdux,  c'est-ànclirela  même  action 
excitatrice  de  toutes  les  puissances  qui  provoquent  ou 
détermioent  le  vomias^neMy  que  sur  les  ai^imaux  ap- 
partenant à  une  antre  classe  aooiogique  )  a^  que  parmi 
les  divers  estomacs  des  ruminans ,  c'est  sur  la  caillette , 
c*estf<i-dire  celui  qui  seul  ptar  sa  structure  et  ses  fonc- 
tions répond  à  Vestomac  unique  das  autres  mammifè- 
res, que  Témétique  porte  son  action^  et  que»'  pour  qu'elle 
ait  lieu ,  c'est  dans  cet  estomac ,  ou  plutôt  dans  celui 
qui  le  précède  immédiatement  (  le  feuillet)  que  le  vo- 
'miiif  doit  être  introduit  :  la  seule  incision  de  la  caillette 
donnant  lieu  aJUl<  phénottiàiMa  dttwotuiasefseut ,  on  ne 
pourrait  séparer  ce  qui  appartient  à  cette  lésion  de  ce  qui 
serait  Teffet  de  Téméiique.  L'injeotion  dans  les  veines 
donne  lieu  aux  mêmes  résultats^  S**  que  c'est  à  la  dis- 
position particulière  et  toute  opposée  de  cet  estomac,, 
par  rapport  aux  organes  de  la  régurgitation ,  que  tien- 
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neiit ,  d'une  part ,  la  facîlilé  que  \çs  animauk  raminaiis 
ont  de  régurgiter ,  c-est-à-dire  de  pejèler  ou  de  rïimeiier 
à  la  bouche  les  deux  matières  contenues  dans  les  deux, 
premiers  estomacs;  et ,  de  Fautre,  la  difficulté  qu'ils  ont 
de  .v<»nir,  c'est-à-dire  dé  rejeter  ou  de  ramener  à.la  bou-. 
che  les  matières  contenues  dans  le  quatrième. 

La  disposition  anatomique  dé  cette  partie  de  l'appa- 
reil digestif,  et  la  conséquence  physiologique  qui  en 
découle  sont  tout-à-fait  en  harmonie  avec  les  fonctions 
de  chacun  de  ces  estomacs ,  et  spécialement  du  dernier 
où  s'élabore  le  chyme.  La  matière  alimenuire  a  déjà 
subi  là  une  altération  telle  qu'elle  ne  doit  plus  se  mêler 
SLUt  matières  non  ruminée^,  et  remonter  dans  les  autresr 
estomacs  ot^  dans  la'bouch'e. 

IV.  Existence  dé  la  morphine  dans  les  semences  du 
papavef  somniferum,  —  M.  Âccarie,  pharmacien  à 
Valence,  a  retiré  de  l'extrait  de^  semences  de  pavot,  de 
la  morphine  y  dans  la  proportion  d'environ  5  grains  par 
livre  de  semence  ,  en  traitant  l'extrait  dissous  par  la 
magnésie,  et  le  précipité  par  l'alcool  bouillant^  etc.  Si 
ces  expériences  sont  exactes,  on  a  tort,  lorsqu'on  fait 
une  décoction  de  tètes  de  pavot,  de,re[feter  les  semences 
comme  inertes. 


Journal  de  pharmacie  (juillet  i833). 

I.  Action  de  la  magnésie  sur  le  principe  odorant  de 
la  valériane.  —  M.  Planche  a  remarqué  ,  il  y  a  plus 
de  dix  ans,  dans  une  mixture  où  entraient  le  quinquina, 
k  valériane  et  la  magnésie  décarbonatée ,  que  l'odeur  de 
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la  valériane  avait  toiit-à-fait  disparu  ;  qu'on  y  recon- 
naissait à  peiné  la  saveur  de  cette  racine,  tandis  qu'on 
y  distinguait  parfaitement  l'-aromate  et  le  goût  j^rticulier 
au  quinquina  officinal.  Quelques  gouttes  d'acide  sulfu- 
rique  faisaient  disparaître  en  grande  partie  la  couleur 
jaune  rougeâtre  de  la  mixture ,  et  alors  une' forte  odeur 
de  valériane  s'y  développait.  Il  semblerait  doue  que  la 
magnésie  forme  ilùe  véritable  combinaison  avec  le  prin- 
cipe odorant  de  la  valériane,  combinaison  décomposable 
par  tous  les  acides  qui  ont,plus  d'affinité^  avec  la  magnésie 
que  le  principe  en  question  (  probablement  aussi  de  na- 
ture acide). 

L'observation  de  M.  Planche  se  trouve  confirmée  par 
les  travaux  plus  récens  de  MM.  Grotz  et  Peniz,  qui 
concluent  de  leurs  expériences  qu'il  existe  dans  la  valé- 
riane un  acide  particulier  auquel  ils  ont  do^né  le  nom 
d'acide  F alérianiquey  c  est  k  cet  acide  qaescrsih  due  l'ô- 
'  deur  particulière  de  toutes  les  préparations  pharmaceu- 
tiques faites  avec  la  valériane. 

IL  Préparation  de  V antimoine  exempt  d^ arsenic; 
par  M.  VoHLB&  (  extrait  des  Annàlen  der  pharm.  ).  — 
On  désirait  depuis  long-temps  un  procédé  plus. facile  et 
plus  sur  pour  obtenir  rautimoinë  pur  de  tout  alliage 
d'arsenic.  L'importance  de  cette  purification  se  fçâsait 
surtout  sentir  dans  les.  préparations  antimoniales  si,  fré- 
quemment employéies  en  médecine  .Le  procédé  de  M .  Voh* 
1er  parait  atteindre  le  but  de  la  manière  la  plus  complète, 
n  consiste  à  traiter  par  le  feu  ,  dans  un  creuset ,  un  mé- 
lange d'une,  partie  de  régule  d'antimoine  réduite  en 
pondre  fine  avec  un  quart  de  nitre ,  et  demi  -  partie  de 
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carl>oQat€  de  pQt(i9»o  pu  de  aoi^de  9eQ  .<et  puly^ri^é.  Oa 
pourrait  aussi  se  servir  de  sulfure  dVutimoine  ;  mais  le 
régmle  du  eûmmeroe  \  si  epmmuu  ^t  à  si  boa  ixiarcM» 
efrt  plus  âvamageux.  Ou  traite  ensuite  par  Feau  le  ré- 
sidu ;  ce  liquide  enlève  Tarséoiate  formé ,  undis  que 
Tantîmouiâte  iusc^lible  se  pr^pite.  Après  des  lavage» 
répétés,  en  traitd  cet  autimouiate  par  la  moitié  de  son 
poids  de  tartre»  i  une  c&aleur  rouge  looderée,  pour  ob- 
teair  lantiiiioiiie  métallique i<  Si  o^  vefui  que  cet  ami* 
mouiate  de'  potasàe  aeirve  a  la  préparatiou  du  kermès  ou 
du  soufre  doré  »  il  6$%  îautile  de  le  réduire  >  il  suffît  de 
le  faire  foudre  avec  les  proportions  convenal)le$  de  pçu*- 
dre  de  charbon ,  de  carbouate  de  potasse  et  de  soufre. 

Divers  essais  ,  et  entre  autres  la  calcination ,  la  fu- 
sion avec  du  carbonate  de  potasse  et  Inaction  des  réaclifs^ 
les  plus  sensibles  n'ont  pu  révéler,  dans  rantimoine  ainsi 
préparé,  la  plus  légère  trace  d'arsenic.  L'addition  du 
carbonate  de  potasse  est  absolument  nécessaire  à  la  pu- 
rification de  Tantimoîne  ;  Faction  du  nitre  seul  ne  pro- 
duirait pas  un  effet  aussi  complet. 

ni .  Des  racines  tuberculeuses  du  eyperus  esçulentusy 
par  J,  J»  VinBT^  *^  Ces  tubercules  coutièniieat  une  fé^ 
cule  amylacée,  oléi^ineuse  et  eucxiée,  dont  la  aaveur 
approche  de  eellede  la  .'noisette.  Il  parait  qu'ai^'oord'hut 
en  apporte  ces  racinea  en  assttz  goattde  abondance  poinr 
€{ue  la  feénle  qui«n  provient  pui^ë  entrer  dans,  les  fé-^ 
cule^  vendues  sous  lés  noms  orientaux  de  rococAoïcljes 
dé  kaïffa:  cea  fécules  contienneut  aussi  de  la  fôeuledes 
glands  doux  du  quercus  cegilops ,  du  querèus  bellota, 
et  autres  espèces  connues  dans  l'Orient*  On  dit  que  oe» 
substances  sont  très  uovrrissaiites,  et  très  propres  i 
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donner  aux  fiemmes  le  degré  d'emboDpoîotqui  plattanx 
musulmans.  ^ 

IV.  Analyse  des  fanons  de  la  ffaleine^  par  J.  Fàtjké^ 
pharmacien  à  Bordeaux*  < —  Les  fanons  de  la  baleine 
sont  formés  par  la  réunion  de  plusieurs  brins  ou  bar- 
bes ,  de  Taspect  et  de  la  grosseur  d^un  crin  de  cheval , 
unis  enseml^e  par  une  matière  qui  parait  être  la  même 
que  celle  qui  sert  à  la  formation  de  ces.  brins.  Cette  ma- 
tière se  lève  par  écailles,  et  se  sépare  lorsqu^on  déchire 
les  fanons.  Us  sont  composés  de  : 

Matière  animale  soluble  dans  Feau  bouillante ,  et  con- 
tenant un  peu  de  gélatine 8,70 

Mucus  animal  dissous  par  la  soude  caus* 

tique 80,80 

Matière  grasse 3,90 

Hydrochlorate  de  soude  et  de  chaux 1,90 

Sulfate  de  soude  et  de  magnésie.  • .  .^ 1910 

Phosphate  de  chaux ,  soufrp ,  oxide  de  fer, 

silice • 1,10 

Perle *.  2,70 

100,00 

Cette  composition  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle 
de  la  corne,  dont  elle  diffi&re  pourtant  par  la  présence 
de  la  gélatine  et  d'une  plus  grande  quantité  de  matière 
grasse  :  c^est  sans  doute  à  ces  deux  corps  que  les  fanons 
doutent  leur  extrême  flexibilité. 

C'est  une  chose  remarquable  que  l'identité  de  compo- 
sition des  che?enx  de  l'homme ,  de  la  cdme  des  animaux 
herbivores  et  des  barbes  des  poisMas  ,  malgré  la  diffé- 
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rcQcede  rélément  où  virent  ces  diverses  espèces^  et  des 
alimens  qui  servent  à  leur  nourriture. 

V.  DeValcornoque.  — Dans  une  note  communiquée  à 
la,  Société  de  pharmacie  ,  M.  Lherminier ,  pharmacien- 
naturaliste  à  la  Guadeloupe,  rectifie  une  erreur  de  M.  Vi- 
rey,  qui,  trompé  par  la  signification  espagnole  du  mot 
alcornoque ,  qui  répond  au  mot  chêne ,  quercus^  a  con- 
sidéré celte  racine  comme  appartenant  au  genre  quercus. 
Suivant  M.  Lherminier,  la  racine  véritable  d'àlcornoque 
provient  d'une  légumineuse  dont  le  genre,  qui  se  rap- 
proche de  la  troisième  tribu  de  Decandolle ,  est  voisin 
des  ^^uAiRia  de  Plumier,  près  des  hjmeneaàelAnnèd. 
lî  pense  que  presque  tout  ce  qu'on  en  introduit  en  Europe 
et  en  France,  sous  ce  nom,  est  faux  et  mauvais;  il 
croit ,  du  reste,  cette  plante  appelée  à  jouir  d'un  crédit 
pareil  à  celui  qu'a  obtenu  la  majeure  partie  des  espèces 
des  genres  cinchona  y  psjcotria  y  etc. ,  eic* 

VI.  De  la  maturation  des  dattes,  —  Dans  Ta  même 
note,  M.  Lherminier  nous  apprend  qu'il  a  rarement 
vu  les  fruits  du  phénix  dactytifera  acquérir  sur  l'arbre' 
le  degré  de  maturité  convenable  pour  être  succulent.  La 
datte  y  reste  âpre  et  désagréable^  et  n'acquiert  ce  goût 
sucré,  que  nous  lui  connaissons  ,  que  par  une  matura- 
tion artificielle  analogue  à  celle  que  nous  fafsons  subir 
ici  aux  fruits  du  néflier.  Cette  maturation  rend'aùssî  la 
germination  de  la  graine  plus  prompte  et  plus  facile. 

Vn.Dtt  bois  jaune  des  montagnes  de  la  Guadeloupe. 
—L'arbre  qui  le  produit,  un  des  plus  beaux  qui  croissent 
à  la  Guadeloupe,  habite  de  préférence  les  crêtes  des  mon^ 
tagnes  du  Vieux-Fort  et  de.la  Pointe-NoirC)  oiil  estge- 
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néralement  connu  sous  le  nom  dé  bois  jaune  de  montagne 
ou  de  falaise.  Il  appartient  cei  taînement  au  sol  de  la  Gua- 
deloupe et  à  la  sixième  section  delà  famille  des  rubiacées^ 
et  peut  être  affilié  au  genre  malanea,  M.  Lherminier  le 
désignerait  sous  le  nom  de  malanea  racemosa.  Ce  bois 
pesant ,  compact  et  homogène ,  d'un  tissu  égal ,  d'un 
grain  fin,  d^une  couleur  jaune  éclatant,  'd'une  coupe 
nette,  susceptible  d'un  beau  polii  facile  à  travailler,  à 
tourner,  réunit  à  tous  ces  avantages  celui  de  n'être  pas 
attaqué  par  le  poux  de  bois  (thermes  fatale ,  !fhermès 
destructor)  ,  ce  qui  le  rend  précieux  dans  la  construction 
et  l'ébénisterie.  Sa  saxeur  amère  ,  franche  et  agréable , 
surtout  pi-ononcée  dans  l'écorce ,  l'action  des  divers 
réactifs  sur  son  infusion  et  sa  décoction  ont  révélé  des 
propriétés  médicales  que  l'expérience  est  venu  confir- 
mer. C'est  une  des  meilleures-succédanées  du  quinquina. 
Aussi  a-t-il  été  employé  avec  avantage  dans  les  Jièv^res 
(^U(aite5  endémiques,  et  dans  quelques  jfîèfre^  muqueuses 
gastriques.  On  l'a  recommandé  également  comme  su- 
docifique,  et  préconisé  dans  les  maladies  de  la  peau. 
.  Voici  les  principaux  caractères  physiques  de  l'écorce. 
Elle  est  lisse ,  recouverte  extérieurement  d'une  pellicule 
gris-verdàtre ,  et  det  quelques  lécidées  gris  et  verts ,  qui 
permettent  de  distinguer  la  teinte  ou  couleur  principale, 
gris-blanchâtre,  plaquée  de  jaune-orange.  Intérieure^* 
ment,  elle  est  jaune -brunâtre  ou  couleur  de  canelle 
brune;  la  cassure  est  jaune -orangé  faible;  l'odeur  li- 
gneuse ,  un  peu  analogUjB  à  celle  de  certains  champi- 
gnons ,  mêlée  de  quelque  chose  d'aromatique ,  la  saveur 
amère  franche  ;  sa  consistance,  comme  grainue ,  la  rend 
facile  à  écraser.  .  C — y* 
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LITTÉRATDRE  MÉDICALE  ÉtRÂNGÈRE. 

ANALYSES  D'OUVRAGES. 

Analyse  d'une  thèse  allemande^ 

Du  D.  Henlé,  de  Bonn, 

Sur  rAnatomie  de  Toeil  humain. 

(Demâèiiie  article}  (i). 

§  y*  La  conjoncdye  on  muqueuse  intrà-palpëbrale 
passe-*t<-elle  au-devant  de  la  cornée  transparente,  ou  s*ar- 
rète-t-elle  au  pourtour  de  ce  disque  diaphane?  Telle  est  la 
question  que  Tauteur  examine  dans  ce  paragraphe.  Nous 
allons  Ty  suivre  pas  à  pas  :  «  L^afBrmative  a  été  soii-^ 
tenue  par  Ruffus  d*Éphèse ,  Fabrice  d'Aquapendente , 
Plempell  et  Zinn  ;  d'autres  se  sont  rangés  pour  la  né- 
gative. 

On  a  dit  avoir  pu  séparer  le  feuillet  muquenx  de  la 
conjonctive  au-devant  de  la  cornée,  à  Tafde  d'une  disseC'^ 
lion  délicate  ^  Winslow,  Haller ,  Morgagni ,  Zinn ,  dé- 
mens et  Wardropp  ont  donné  ce  fait  pour  constant; 
Demours  et  Haller  ont  affirmé  Tavoir  prouvé  parla  ma-" 
cération  ;  Zinn  regarde  la  pellicule  gauffirée  qui  se  forme 
sur  riœîl  après  la  mort ,  comme  la  muqueuse  et  l!épî- 

(i)  Yoyes,  ponr  le  premier  article,  la  Revue  médieaiâ  àa  mois  de  jo^lei 
i83a. 
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derme  qui  la  revêt ,  pliss<^  et  devenu  rugueux.  «  La 
pathologie ,  selon  rauteur  j  a  fourni  a  d'autres  anato- 
mistes  des  argumens  spécieux  ç  par  exemple  y  rinflam- 
mation  et  la  suppuration  dé  la  lame  antérieure  du  globe 
oculaire  a  servi  de  preuves  à  Alblnus  ;  Boërrhave  et 
Wardropp  ont  vu  des  tumeurs  a  la  fois  sur  la  cornée  et 
6ur  la  sclérotique  soulever  la  conjonctive  ^  les  phlyctènes, 
si  fréquemment  observées  sur  la  cornée ,  viennent  à 
Tappui  de  cette  opinion  \  mais  ce  qui  a  le  plus  de  poids 
en  fiiveur  de  cette  opinion  ^  ce  sont  les  traînées  vascU- 
laires,  qui  passent  de  la  conjonctive  serrée  de  la  ooruée 
Ters  la.cbnjonetive  plus  lâche  du  globe. 

L'auteur  de  cette  thèse  nest  pas  convaincu .  par  ces 
argumens  j  il  n'a  jamais  pu ,  par  la  dissection ,  détacher 
cette  lame  ai  mince  de  la  conjonctive*  [Nous  Tavons 
nons^mème  essayé  en  vain  sur  Fcéil  de  Thomme ,  du 
bœuf,  du  cheval  ;  le  scalpel  entamait  toujours  les  lames, 
sans  rien  .séparer  de  bien  net  et  de  bien  caractérisé.] 

La  macération  n'est  pas  pour  le  docteur  Henlé  un 
moyen  plus  décisif^  en  effets  d'apràs  nos  propreé  re- 
chenches»  ce  moyen  ne  fait  que  rendre  plus  inextricable 
lentrefeutreaient  des  lames  qui  composent  la  corpée  et 
qui  ne  sont  pas  librea  entre  elles  mais  s'envoient  des 
liens  cdkdeux  très  serrés. 

La  peUicule  qui  se  forme  sur  les  yeux  deaeâldavrea  ne 
sera  pour  l'auteur  et  pour  nous  qu'lxne  dessîcatiou  d'ime 
humeur  transudée  pendant  la  vie  ou  après  la  mort ,  une 
sorte  de  couche  épidermoïque  complètement  mokte»  qui 
forme  l'ëpithelium  de  la  face  ànlérieuff e  de  la  cornée,  que 
le  grattage  enlève  par  petites  plaques  sur  Fœil  du  mou- 
ton et  du  bœuf. 

Quant  aivx  argumens  que  les  phénomènes  patholo- 
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giques  fournisseiità  ceux  qui  soniiennent  Topinion  que 
la  conjonctive  passe  au;-devant  de  la  cornée,  ils  ne  parais?' 
sent  pas  conçluans  à  notre  auteur.  Cependant  les  étrup?- 
tions  varioliques  de  l'œil  doivent  leur  donner  un  giand 
poids. 

La  pustule  variolique  a  pour  base  le  corps  muquenx 
de  la  peau,  soit  qu^elle  se  rencontre  sur  les  téguoiens 
externes,  les  surfaces  cutanées  rentrées,  ou  les  muqueuses 
nasale,  buccale,  pharyngienne,  palpébrale,  etc. «  etc. 
Or,  on  voit  des  pustules  varioliques  faire  éruption  sur 
le  centre  de  la  cornée ,  ou  sur  la  limite  de  la  cornée  et 
de  la  sclérotique.  Dans  ces  circonstances  donc,  il  faut  ad- 
mettre le  iCorp»muqueux  pour  base  de  la  pustule,  et  il 
famt  admettre  aussi  une  la<ne  épidermo'ûjue  qui-en  forme 
la  coupole.  A  ce  sujet,  n'oublions  pas.de  remarquer  que 
le  disque  de  Tceil,  abrité  accessoirement  dans  quelques 
classes  d'animaux,  est  primitivement  une  partie.de  la 
surface  générale  sentante,  et  querépidorme,  bien  que 
dénaturé,  doit  s*y  retrouver;  on  remarquera  aussi  que 
les  pustules  n'ayant  à  s'appuyer  que  sur  un  corps,  mu- 
queux  excessivement  mince ,;  sont  très  petites ^  a€umi«^ 
nées ,  et  que  si  elles  occasienent  des  accidens,  c'est  par 
Fulcération  qu'elles  produisent  sur  la  cornet,  ulcération 
qui  peut  amener  la  perforation  et  les.  autres  aocideos  . 
consécutifs. 

Les  vaisseaux  de  la  conjonctive  palpébrale  qui  parais^ 
sent  être  des  veinules  ,  se  continu^t-ils-  avec  les  vais- 
seaux de  la  cornée  ?  Cette  question  n'offre  pas  de  diffi* 
culte  si  l'on  examine  à  Tœîl  nù  et  encore  mieux  au 
microscope  les  cornées  d^s  fœtus  de  l'homme  et  des  au- 
tres mammifères.  Cette  inspection  microscopique  a 
même  fourni  au  professeur  Muller  de-Bonn,  excellent 
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oplitalmographe ,  sous  la  directiou  duquel  ont  été  faits 
les  travaux  de  M.  Henlé,  rbccasion  de  •calculer  le  dîa-. 
mètre  de  ces  vaisseaux  sur  une  cornée  de  5  lignes  de 
double  rayon  ;  il  serait  de  0,0006  de  ligne  pour  les  plus 
fins ,  et  de  0,0011  pour  les  plus  gros.  Les  globules  de 
sang  ont  à  peu  près  o;oi  de  millimètre,  d  après  lesr  cal- 
culs de  MM.  Prévost  et  Dumas ,  de  sorte  qu'en  tout  état 
ils  peuvent  passer  par  ces  vaisseaux;  mais  dans  Tétat 
normal  ils  passent  non  serrés  un  à  un  et  par  conséquent^ 
invisibles.  L'existenoe*  de  ces  vaisrseaux  n'est  pas  un  arr 
gument  en  faveur  de  Topinion  dupàesage^de  la  Conjonc- 
tive au-devant  de  la  cornée.  Ils  amènent,  il  est  vrai,  les 
globules  sanguins  du  tissu  de  la  cornée  dans  les  veines 
superficielles  de  la  conjonctive ,  mais  ce  n'est  point  une 
raisoti  pour  dire  qu'eux-mêmes  sont  tout-à-fait  superfi- 
ciels 5  Wardropp  regarde  même  les  vaisseaux  de  la  cor- 
née enflammée  comme  appartenantpar  continuité  à  cieux 
de  la  sclérotique. 

D'après  nos  recfaerclies,  nous  croyons  que  Wardropp 
pouvait  admettre  deux  couches  veineuses,  une  superfi- 
cielle et  une  profonde,  celle-ci  ayant  des  rapports  avec 
la  circulation  de' la  sclérotique,  du  cercle  ciliaire ,  etc. 
Ce  fait  même  explique  les  synîpathies  qui  existent  entre 
la  cornée ,  la  sclérotique  et  les  tissus  profonds ,  comme 
nous  le  montre  si  souvent  la  moindre  lésion  traumatique 
delà  cornée  (i). 

En  réfumé,  ne  pourrait-on  pas  ainsi  conclure  sur  ce 
sujet  de  tant  de  dissensions  :  La  conjonctive  oculaire  n'a 


(i)  lies  yaisAeaiix  ne  paraissent  exactement  snperficiels  sar  la  oornée 
'  qne  lorsque  répitheliam  se  trouve  ramolli  on  détruit ,   comme  dans 
Tophthalmie  scrofnlense  chronique. 
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pivis  sur  le  globe  oculaire  le  caractère  de$  membt'aMâ 
muqueuses  i  c^est  plutôt  us  tissu  celluleux  et  fibreux  f 
.  dépourvu  de  papilles ,  de  glaodet  mucipares  »  de  obô* 
rion,  et  presque  complàlement  de  ccsirps  muqueux. 
Lâche  sur  le  globe  oculaire  où  il  sert  de  trame  aux  vais** 
seaux  efférens»  sur  la  cornée ,  ce  tissu  prend  uucarac»*» 
tare  plus  dense  ^  mais  ici  il  se  trouve  recouvert  par  une 
couche  épidermoïque^  produit  corné  laidement  étalé  au- 
devant  du  miroir  oculaire,  mais  si  mince  en  même 
temps ,  qu'il  n'altère  pas  la  diaphanéite  de  la  partie, 
tant  qu  il  u*est  pas  lui-même  modifié. 

§  VI.  De  la  membrane  de  Demoiirs  ou  de  DescemeU 

'  Il  est  important  de  fixer  en  anatomie  ce  que  Ton  doit 
enteudre  par  la  membrane  de  Descemet,  que  les  Aile* 
mands  nomment  membrane  de  Wrisberg;  ils  lai  .don-> 
nent  un  développement  trop  étendu  ;  ils  la  considèrent 
comme  passant  derrière  la  cornée  et  s'étendantsur  Tunâ 
et  Tautrè  face  de  Tiris  sans  solution  de  continuité ,  pour 
de  là  s'arrêter  en  arrière  aux  procès  ciliaires*  Selon  eux, 
en  un  mot,  elle  tapisse  toutes  lei»  anfractuosités  des 
deux  chambres  de  Thumeur  aqueuse  \  ils  veulent  même 
y  reconnaître  Torgane  séreux  chargé  de  la-  séoréiiôn  de 
ce  fluide* 

Mais,  avec  1  auteur  de  la  dissertation  et  plnaieùrs  au- 
teurs français,  Demoursle  père ,  Descemet,  et  M.  de 
Blaînville  (i),  nous  distinguons  la  membrane  dé  Desce- 
met de  la  cornée  elle-même.  U  est  facile  de  reconnaître 
la  nature  très  différente  de  ces  deux  tissus  ;  ainsi ,  par 
rébulliiion  prolongée  on  parvient  à. ramollir  la  cernée, 


(x)  Anatomie  comparée^  vol.  x^  p.  35a. 
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ijui  alors  devient  très  opaque,  tandis  que  la  membrane 
intérieure  continue  à  rester  tout«-à-fait  perméable  à  la 
lumière.  M.  de  Blain ville  la  compare  justement  ^  i  une 
légère  coucbe  de  gélatine,  et  à  la  capsule  du  cristallin 
elle-même;  l'alcool  ne  lui  fait  pas  perdre  sa  transpa- 
rence«     . 

Comme  la  membrane  cristalline,  et  à  un  aussi  faible 
degré,  la  tunique  de  Descemet  serait  vasculaire  au 
moins  dans  Tétat  pathologique.  On  conserve  dans  la 
collection  de  Scbroeder  une  injection  p^r  inflammation 
des  vaisseaux  de  cette  membrane. 

Nos  observations  propres  viennent. confirmer  celles^ 
de  M.  Henlé ,  qui  assure  que  cette  membrane  ne  passe 
pas  au-devant  de  Tiris,  noLeme  en  s'apiincissani;  elles  sont 
d'accord  avec  celles  de  Jacobs ,  qui  établit (7>a/w.  méd. 
chirurg.^  voL  xii)  que  ce  feuillet  ne  s'arrête  pas  à  la 
commissure  interne  de  la  cornée^  mais  passe  au-delà^  un 
peu  au-devant  de  la  sclérotique,  pour  se  terminer  ex 
abrupto  au  ligament  ciliaire. 

Cette  tunique^  difficile  à  dj&tinguer.sur  l'œil  humain, 
peut  être  très  aisément  préparée  sur  l'œil  du  cheval  et 
du  bœuf.  Pour  cela  il  faut  faire  la  section  de  l'œil  trans* 
Versalementet  séparer  la  choroïde  et  le  ligament  ciliaire 
'  de  leurs  attaches  \  cette  séparation  ne  peut  se  faire  sans 
la  déchirure  de  1a  membrane  dei  D^sçemet ,  dont  de  pe- 
tits lambeaux  écailleux,  enroulés  s'aperçoivent  alors 
facilement^  en-  tirant  sur  ces  lambeaux  on  parvient  à 
enlever  cette  tunique,  nondansson  intégrité,  mais  par  de 
longues  lanières. 

Cette  membrane  appartient,  suivant  l'auteur,  au  tissu 
séreux,  d'autres  anatomisles  (de  Blain  ville  et  Laurent), 
la  croient  formée  de  ce  qu'ils  nomment  tissu  kysteux  ^ 
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maïs  il  ne  parait  pas  que  Ton  doive  attribuer  à  cette  lamelle 
iemi- organique  la  sécrétion  deThumeur  aqueuse.  Cépen" 
dant  !a  nature  séreuse  de  celte  tunîque,  qui  se  couvre  dans 
certains  cas  de  concrétions  albumineuses,  dansPhypopion 
par  exemple ,  rend  facile  à  comprendre  les  adhérences 
très  fréquentes  qui  se  font  entre  celte  tunique  et  la  sur- 
face antérieure  de  l'iris  (^mechia  anterior).  Car,  bien 
que  la  tunique  de  Descemet,  si  épaisse  /si  forte,  ne  passe 
pas  au-devant  de  Tiris,  il  est  rationnel  d  admettre  que 
la  membrane  très  mince  qui  renferme  <ians  un  double 
feuillet  tout  l'appareil  éreclile  de  Tins  y  est  de  Tordre  des 
séreuses  (Edwards),  et  que  facilement  alors,  soit  en 
avant  avec  la  membrane  de  Descemet,  tissu  kysleux  des 
plus  compactes,  soit  en  arrière  avec  la  capsule  du  cris- 
tallin ;  tissu  du  même  ordre,  l'iris  contractera  de  faciles 
adhérences. 

Wardroppa  cru  reconnaître  une  inflammation  vascu- 
laire  de  cette  mtembrane-,  mais  il  ne  donne  rien  Je  posi- 
tif à  cet  égard.  M.  le  docteur  Sânson  aine ,  professeur 
d'ophthalmologie  à  l'Hôtel-Dieu,  croit  devoir  attribuer  à 
l'inflammation  de  cette  membrane  et  aux  pseudo-mem- 
f  branes  qui  «n  font  la  suite ,  plusieurs  des  apparences  mal 
définies  de  l'hypopion  et  de  l'onyx. 

Le  keratocèle,  d'après  Jacob  et  Hon,  serait  dû  à  la 
distension  de  la  membrane  de  Descemet ,  faisant  alors, 
sous  la  forme  d'une  vésicule  et  d'une  bulle  transparente, 
hernie  au  travers  des  lames  érodéesde  là  cornée,  à  la 
suite  des  ulcérations  de  ce  tissu.  Bien  souvent  Tiriâ 
s'engage  dans  cette  ampoule,  et  il  y  a  alors  hernie  com- 
pliquée de  Béer. 

On  a  donné  comme  preuve  de  la  continuité  de  tissu 
entre  la  membrane  de  Descemet  et  la  surface  antérieure 
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de  Tiris  les  macoles  de  même  couleur  sur  ces  deux  sur^ 
faces^  et  jusqu'à  des  ossifications  se  propageant  d'un  lieu 
à  Vautre  (Wedemeyer,Wardropp).  Ce  fait  prouve  seule- 
ment que  des  tissus  analogues  contractent  des  adh^rencea 
à  la  suite  d'un  travail  ûiorbifique  identique;  chaque  jour 
la  pratique  oculaire  témoigne  de  cette  vérité.  C'est  aussi 
à  changer  les  rapports  de  l^iris  avec  ses  annexes  di^ns  ,les 
cas  d'infian^ation  de  cette  membrane,  que  lé  praticien 
doit  tendre  par  Tusage  alternatif  de  la  Belladone  ^  et  des 

-mercttriaux, 

•  .  •       - 

§  YU.  La  membrane  de  Jacob,  du  nom  de  l'opfathai- 
mographe  irlandais ,  qui  en  a  donné  la^description  dans 
Iç  tome  XII  des  Transactions  médico'chirurgicales  ^ 
page  5o4)  n'a  pas  encore 'été  asseis  étudiée  par  Vs^  ana-> 
tomistes  français  pour  que  nous  devions  y  dcmner  une 
attention  bien  grande.  Qu'il  nous  suffise^de  dire* que 
Ton  a  ,t:ri;i  reconnaître  une  membrane  transparente  peu 
vasculai];e,  s'interposant  entre  la  membrane  de  Ruysch^ 
ou  lame  interne  de  la  choroïde,,  et  la  coucha  externe  de 
la  rétine;  que  c'est  à  cette  membrane  d'une  apparence 
séreuse  que  les  auteurs  ont  attribué  l'ossification  irjr4- 
gulière  que  l'on  rencontré  quelquefois  dansTgeil,  et  dont 
notre  collection  commençante  renferme  un  cas  tràs  re* 
marquable*  N'ayant  pas  encore  assez  étudié  ce  styetnous 
en  resterons  là  sur  ce  point. 

§  Vm.  Le  chapitre  V®  de  la  thèse  ici  analysée,  reû^ 
ferme  des  observations  sur  la  (circulation  dans  les  mem*> 
branes  transparentes  de  l'oeil  chez  l'adulte.  Comme 
nous  manquons  de  recherches  microscopiques  pour  pou- 
voir infirmer  ou  appuyer  les  opinions  do  l'auteur,  nous 
Tome III.  uî/oïîÉ  1 833.  ikt 
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iiQUft  eonleiUttnms  d'en  donner  laperçu,  sauf  i  revenir 
pins  terd  sur  ce  sujet.  • 

.•  ,«c  A  Tétat  saija  et  à  J'àge  adulte ,  personne ,  que.  nous 
.sachons  »  n'a  vu  des  vaisseaux  colorés  par  des  globules 
rouget  pasu^er  dans  les  lames  antérieures  de  la  conjonctive 
mnleTant  de  là  cornée  .Dans  les  inflammations  chroniques 
îls.devienoent  facilement  apercévables  \  dans  la  conjonc- 
Ûvité  aiguë,  de  la  focme  dite  rhumatismale,  on  les  voit  très 
lûen  à  Taide  du  microscope  dit  Sybel.  Walter  (  Lettres 
à  Hunier  sur  les  veines  de  l'œil)  prétend  les  avoir  in- 
jectés sur  un  œil  malade }  il  existe  deux  injections  de 
Sohjroëder  et  de  Kolk  de  la  conjonctiire  prént^ornéenne 
sur  un  (Oèill^èr^ent  enflammé. 
.  4C  De  tons  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Tanatomie  pa-^ 
thologique  de  Tœîl^  Wardropp  est  le  seul  qui  ait  re^ 
connu  la  contii»uité  des  vaisseaux  de  la  sclérotique  et 
de  k  cornée. 

,  a  Cette  assertion  est  de  toute  vérité  et  explique  par- 
faitement la  aipipathie  qui  existe  entre  la  corpée  et  la 
sUéroiique^  et  par  Tintermédiaire  de  celle-ci ,  entr0  la 
cornée  et  les  tissus  profonds  de  Fœil,  comme  le  prouvent 
1^  douleurs  vives  susorbitaires  ou  iralgiques  qu'occa- 
fiione,  upe  petite  pUjctène  ,  une  paillette  à  peine  per- 
ceptible dans  le  tissu  de  la  cordée. 
.  .  tt.La  membrane  de  Descemet  à  Fétat  sain  partit  tout- 
à-fait  privée  de  vaisseaux^  •  et  inorganique  (Blain ville , 
Anat.  comparée).  Cependant  Wardropp  et  Schrdëder 
adàiettent  Tinjection  de  cette  couche' séreuse,  ce  .qui 
rendrait  compte  de  plusieurs  des  faits  morbides  dont 
nous  avons  parlé,  fausses  membranes,  adhérences  de 
riris ,  etc.,  etc. 
'  «L  ^a  capsule  postérieure  du  cristallin  contieni^ledes 


Digitized  by  VjOOQIC 


AlTAXOMIE   PE   Ju'oKlL    HUJIAI2I.  3l8 

vaisseaux  charriant  4e8  globojbs  sangnina  ?  Oui  ^  nttda  à 
Tétat  fo&tal.  La  plupart  des,  anatomUteé  dans  ces  der*- 
mers  temps  ont  reconnu  ce  £llt  sur  les  yeuis  vies,  jeunes 
mammifères* 

«  Nous  même  avons  vu  et  conservé  long-temps  [à  Të- 
iat  sec  une  injection  Uaturelle  de  fcetusde  faœuf.  L'ar- 
tire  centrakf  formait  derrière  la  capsule  une  belle  arbo- 
risation éloilée:  il  se  pourrait  que. cetle  arborisation 
appartint  à  Thyaloïde, 

((  Chez  Tadulte,  le  même  Walter  dit  avoir  bien  xéussi 
dans  une  injection  artificielle  de  ces  vaisseaux. 

Il  en  serait  de  mèoie  pour  la  parpî  antéfieiire  à  Fétat 
euibryonnaire  ;  son  injection  vaâculaSre  n^est  paÀ  dou^ 
teuse,  et  les  voies  df anastomose  ont  même  été  dédritos 
plus  kaut  lors€[uil  était  ([question,  de  la  mei:iibrane'càp> 
«ulo-pupillaire*  Walter  ^  cité  plus  haut ,  assure  ks  âvcrir 
injectées  sur  un  œil  enflammé  ;  et  sur  le  texooignagede 
MnUer  I  on  cite  robservatlon  d'une  semblable  injection 
faîte  par  Schrcpeder  sur  un  œil  affecté  de  cataracte»  Ces 
deù3t  ol^ërvations  militent  hàutêmient  pour  admettre 
que  la  cataracte  est  due  quelquefois  à  Tinfiammation  de 
la  capsule. 

La  zone  de  Zinn  ^(  que  nous  avons  déUiontrée  n'être 
qu'un  plissement  de  l'hyaloïdè)' reçoit  des  vaisseaux^  à 
l'état  fdetaj(  1)5  à  l!état  adulte  celte  circulation  serait 
alors  douteuse.  Le  corps  viiré  des  adultes  est  traversé,  à 
Tétât  sain ,  par  des  vaisseaux  qui  charrient  en  tous  sens 
les  molécules  de  sang  roujge,  même  à  l'état  sain.  Zinrâ  , 


(i)  Pour  bien.étadier  fangâologitf  oculaire  ^  il  fant  se  servir  des  in- 
jections  natoreUe*  sac  les  yeux  des  jeâiies  animaiiz  platdt  qa«  des  injec- 
tions artificielles.  : 
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et  Haller,  admettent  ce  fait  ;  E.  Home  a  reconnu  cette 
vascularité  surToeil  d'mi> poisson;  Portai  et  M.  Rîbes 
Font  vu  sur  des  yeux  enflammés  où  sur  des  animaux 
tués  sous  la  masse  par  contusion  violente  du  cerveau  ; 
sur  un  cerf  assommé,  M.  Ribes  a  retrouvé  le  corps  vitré 
coloré  en  rouge,  et  cette  couleur  lui  était  manifestement 
donnée  par  le  sang  dont  tous  les  petits  vaisseaux  de  ce 
corps  étaient  remplis.  ». 

*  Le  corps  vitré  (  yitrinp  des  organographes  de  l'école 
de  M«  de  Blainville  )  est  de  tous  les  milieux  de  Toeil  le 
plus  vivant  à  cause  de  la  cellulosité  abondante  cpi  forme 
sa  trame  et  des  vaisseaux  qui  en  suivent  toutes  les  mail- 
les. Aussi  Thypiârémie  de  cette  partie  de  l'œil  amiène-- 
t--elle  des  chaugemenç  graves  dans  la  diaphanéïté  de  ses 
cellules  et  dans  la  sécrétion  de  l'humeur  qui  les  remplit;* 
et  c'est  une  des  plus,  flcheuses  affections  de  l'œit ,  qui , 
sous  le  nom  de  glaucome,  constitue  une  maladie  ordinai- 
rement chronique,  rarement  aiguë  :  pourtant  nOusTve- 
nons  de  le  voir  se  manifester  traumatiquement  sur  un 
opéré  de  cataracte  par  abaissement.  Cette  maladie  peut 
être  enrayée  dans  son  augment ,-  mais  rétrograde  diffici- 
lement lorsqu'elle  est  dqjà  invétérée  ;  aussi  l'apparence 
glancomateuse  de  l'œil  mérite^t-elle  bien  Iâs  observa- 
tions du  médecin  oculaire  pour  n'être  pas  confondue  avec 
certaines  cataractes  centrales  verdàtres  ;  mais  alors  l'o*- 
paci té  n'est  pas  suffisante  pour  obscurcir  totalement  la 
vue ,  et  il  n'y  a  pas  de  douleurs ,  et  Tatrophie  de  l'œil 
ji'e^  pas  imminente.  Lé  glaucome  est  une  véritable  dés- 
organisation du  corps  vitré. 

Notre  auteur  regarde  donc  comm^  possible  l'injection 
des  vaisseaux  rouges  de  la  face  postérieure  de  la  capsule 
du  corps  vitré  chez  l'adulte,  et  pour  la  conjonctive  cor- 
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uéehne  seulement  sur  le  fœtus,  comme  on  la  retrouyerà 
patholc^iquément  plus  tard  cUez  le  Siget  parfait. 

N.  B.  Ici  se  termine  cette  analyse.  Occupé  depuis 
long-temps  de  recherches  anatomiques  et  pathologiques 
sur  l'œil  de  Thomme  et  des. autres  vertébrés,  je  me  suis 
permis  de  donner  dans  cette  paraphrase  d'une  thèse  al* 
lemande ,  écrite  sous  Pinspiration  d'un  célèbre  anato- 
miste  (Muller),  quelques  aperçus  sur  les  points  de  l'ana- 
tomie  de  Tœil  que  je  crois  avoir  le  mieux  vus  et  le  mieux 
compris:  Ces  études  sont  d'une  haute  utilité  pour  un 
médecin  qui  aspire  à  être  regardé  par  ses  confrères 
comme  spécial^  avec  quelque  mérite,  dans  cette  branche 
de  la  médecine  opératoire.  Cette  marche  est  suivie  en 
Allemagne  par  les  op^thalmologistes  qui  débutent  par. 
des  travaux  d'anatômie  :  on  ne  saurait  croire  en  effet 
combien  ces  données  d'organographie  rendent  certain&le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitemetit  des  maladies  de 
l'organe  visuel.  . 


&EVUE    DES  JOUHUAcUX    ÀLLEMÀimS. 


Physiologie  de  Burdach*  —  Composition  du  sang.  — ^ 
Hypenrophie  de  la  tunique  musculaire  de  f  esto- 
mac s-^Phthisie  causée  par  un  épi  d'orge.  —  Souris 
,  mvante  dans  le  canal  digestif.  -—  Hypertrophie  des 
glandes  mammaires. "^^Perforations  spontanées  de 
t œsophage  et  de  la  trachée.  ■—  Rupture  du  cordon 

•   ombilical. 

I.   La  physiologie j  comme  science  expérimentale  ,• 
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parCe.  Fr.  Burdach,  4*  volume.  *-^. Tel  esl  le  ihre 
d'un  impomnt  ôuvirage  ^qùi  se  publie  dans  ce  moment 
en  Allemagne ,  et  qui ,  semiblablé  à  la  grande  physio- 
logie de  HàUer,  sera  un  résumé  eomplet  de  tout  ce  que 
nous  savons  de  positif 4ans  cette  branche  importante  des. 
connaissances  huniaines.  Le. titre  de  l'ouvrage  annonce 
qtie  les  va4nes  théories  et  les  stériles  spéculation^  de  Tés-' 
prit  en  ont  été  soigneusement  bannie^  :  ce  sont  les  faits  et 
leurs  conséquences  imfii^diates  ^ùe  Tauteur  a  réunis: 
avec  une  patience  et  Une  éi'Uditîoii  qui  etcitent  Fiadmî- 
ratiob  de  ses  compatriotes  eux-^mèmes.  Extrayons,  pour 
donner  une  idée  de  Touvra^ge  >  quelques  passages  où* 
Tauteur  traite  de  la  composition  anatpmiqué  et  chimique 
du  sang.' 

Les  savans  ont  viirié  dans  tes  diamètres  Xfolh  assi-< 
gnept  aux  globules  du  saqg  humain  entre  -^  et  ~  de 
ligne  *,  cela  tient  en  partie  &  des  illusions  d'optique ,  aux 
différentes  manières  de  se  servir  du  microscope ,  et  en-< 
suite  à  la  qualité  des  liquides  employés  poiit  étendre  le 
sang^  le  sérum  du  sangtluî-mème,  ou  une  dissolutiCHi 
de  sel  marin ,  sont  les  plus  propres  à  conserver  aux  glo- 
bules leur  vol  lime  ordinaire.  C'est  en  agissant  ainsi , 
que  M.  Mûller  a  trouvé  que  leur  diamètre  était  y  ea 
moyenne^  de  0)Ooo'2g  de  pouce. 

Les  principaux  matériaux  qui  çutrentdans  la  compo- 
sition du  sang  sont  Talbumine  ,  le  cruor  et  la  fibrine  : 
ces  trois  substances^  qui  se  séjparent  spontanément)  sont 
les  véritables  principes  composans  de  ce  âuide,  et  non 
les  produits  de  combinaisons  nouvelles.*a^xquelles  donr 
nent  lieu  les  divers  procédés  d'analyse  chimique. 
,  V albumine  est  le  plus  abondant  des  trois  princip'es  ^ 
elle  est  à  l'état  négatif  relativement  à  la  fibrine  *^  elfe 
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contient  les  sejs  neutres ,  a  la  pins  grande  affinité  avec 
Veau ,.  se  combine  avec  les  métaux ,  et  se  décompose 
facilement  par  Faction  de  la  pile^  voltaïcpte  et  par  la  pu<- 
tréfaclion.  La  prédominance  dti  carbone  et  de  Toxigène 
la  ragprocl^e  des  produits  végétaux. 

La  fibrine ,  qui:  contiei^t  très  pçu  d'ôxigène  ,  est 
électro-positive .:  elle  est  fortement  attaquée  par  les  aci- 
des et  les  sels  neutres  ;  c'est  elle  qui  contient  le  plus 
d!azot^9  et  est  par  conséquent  la  plus  animalisée  des 
trois  siubstandes  j  elle  se  coagiile  dès  qu'elle  sort. du  cercle 
de  la  vie ,  et  se  présente  sous  l'apparence  d'une  sub*- 
stance  solide  et  d'une  forme  déterminée*. 

.  Le  cnuor  est  le  principe  caractéristique  du  sang.  Seul 
il  contient  la.  matière  colorante ,  des  globules  séparés  et 
des  particule»  métalliques^  il  est  le  plus  lourd  des  trois, 
cOAtient  lèpIUs  d'hydn^ène ,  le  moins  d'oxigène.  Pour 
obtenir,  la  fibrine  à  son.  plus  grand  état  de  pureté,  il  faut 
suivre  le  procédé  de  M.  Millier.  [$i  L'on  v«i^  un  mé- 
lange de  parties  égales  d'eau  et  de  sang  de  gnenouilles 
sur^vç  filtre  de  papier  mouillé  préalablement^  le  filtre 
est  traversé  par  un  liquide  blanc  légèsexaent  teint  en 
rose;  mais  si  Tons  mêle  le  sang  avee  une  fiiiixle  disadiû-^ 
tion  de  sucre  ^  alors  le  filtre  laisse  passer  unliquide  par- 
faitement incolore,  au  fond  duquel  il  ae  forme  «n  quel- 
ques minutes  jcifi  coagulum.  blanc  qui  est  de  la  fibrine 
pure.  Ce  procédé  ne  réussit  pas  avec  le  sang  huztiaîn. 
parce  que  les  globules  sônt.tellement  petits  qu'ils  tra- 
versent le  filtre.      {Annales  dé  Hecker,  février  i633.) 

U.Obsenfatiôn.iThYpertrophiedelamewbrane^muS'' 
culeyLse  de  restomàCyfSLr  le  docteur  Pa«Dé  Oi^ro  , 
médecin  k  Annaberg ,  en  <Saxe.  •^-  La  science  possède 
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on  petit  nombre  d'observations  d'hypertrophie  de  ta 
musculeuse  de  l'estomac-  Morgagni,  Haller,  Baillie^  n'en 
parlent  pas;  Meckel,  dans  son  Manuel  d'anatomie  patho- 
logique, observe  seulement,  d'une  manière  générale,  que 
l'estomac  des  grands  mangeurs^  présente  Une  plus  grande 
épaisseur  des  parois  et  de  la  tunique  musculeuse  en  par- 
ticulier» Béclard ,  dans  ses  additions  à  l'anatomie  géné- 
rale de  Bichat ,  ne  fait  pas  mention  de  ce  genre  d'hy- 
pertrophie ,  et  parle  seulen^ent  de  celle  du  cœur  et  de 
la  vessie.  M.  Louis  est  celui  de  tous  les  auteurs  françsbîs:* 
qui  a  le  plus  insisté  sur  ce  sujet  dans  ses  recherches 
anatomo-pathologiques.  A  propos  du  cancer  du  p]^ore, 
il  cite  deu^  observations  d'hypertrophie  de  la  muscu- 
■  leuse  de  l'estomac  qu'il  compare  aux  parois  des  ventricules  ' 
du  cœur,  les  faisceaux  faisant  saillie  au-dessus  ^  dans  les 
deux  cas  il  y  avait  aquirrhe  au  pylore  ,  et  M.  Louisavak 
soulevé  la  question  de  savoir  si  le  rétréci^ement  de  l'o^ 
rifice  dupdénal  était  la  cause  de  l'hypertrophie.  Dans 
l'histoire  qui  va  suivre ,  il  n'y  avait  ni  squirrhe ,  ni  ré- 
trécissement du  pylore ,  et  l'idée  de  M.  Louis  ^  qui  re- 
gardait ces  deux  joialadiea  comme  indépendantes  à  cause 
de  h  fréquence  de  Tune  et  de  la  raretd  de  l'autre  ,  se 
trouve  ainsi  confirmée* 

IJne  femme  de  4^  ans ,  d'une  apparence  grêle  et  d'une 
cbnititution  sanguine,  mère  de  plusieurs  enfans^  avait 
eu  de  nombreux  chagrins  domestiques  dont  elle  chef- 
chait  à  se  distraire  en  satisfaisant  sa  gourmandise  qui 
avait  dégénéré  en  une  voracité  incroyable.  Dans  l'été  de 
1837,  elle  se  plaignit  de  dyspnée  périodique  et  degous- 
flement  du  pied  droit  ;  elle  n'avait  plus  de  règles  ^  son 
apparenceétait  celle  d'une  femme  maigre  et  d'une  mau- 
vaise santé.  Néanmoins  le  ventre  "u'était  ni  tuméfié,  ni 
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douloureux  à  la  pression  ;  Tappétit  était  bon,  les  évacua- 
tions régulières,  la  langue  nette,  et  jamais  elle  ne  se 
plaignait  de  nausées  ,  de  borborygmes  ,  de  hoquet  ou 
de  digestions  laborieuses.  La  respiration  ^tait  facile, 
les  pulsations^du  cœur  faibles ,  le  pouls  normal.  Ëll« 
était  singulièrement  triste  et  découragée.  Le  symptôme 
prédominant  consistait  en  une  dyspnée  périodique  qui 
revenait  tous  les  soirs ,  quelquefois  même  pendant  la 
nuit ,  et  faisait  éprouver  à  la  malade  la  sensation  d'un 
poids  dans  la  partie  inférieure  de  Tabdomen ,  qui  remon- 
tait comme  une  boule  vers  le  cœur,  et  Tempêchait  de 
prendre  sa  respiration;  ces  accidens  duraient  de  6  à  8, 
minutes ,  et  toujours  long-temps  après  le  repas.  Leur 
violence  devint  telle  que  la  tnalade  avait  des  momens  de 
frénésie  pendant  le  mal  ;  elle  chercha  même  une  fois  à 
'se  pendre  avec  un  mouchoir  qu'elle  avait  attaché  à  une 
poutre.  Au  commencement  de  Thiver  ramaigrissement 
fit  des  progrès  effrayans  sans  que  Tappétit  fut  diminué  ou 
les  digestions  troublées  3  e|  pouruut  la  faiblesse  de  la 
malade  était  telle  qu'elle  ne  pouvait  plus  quitter  le  lit.  La 
violence  des  accès  alla  toujours  en  augmentant  ;  le  ma- 
rasme s'établit,  accompagné  de  soubresauts  des  tendons  ^ 
affaiblissement  des  organes  des  ^sens ,  coma  »  perte  de 
connaissance ,  délire ,  et  enfin  la  malade  succomba  le 
^19  décembre  1827. 

L'autopsie ,  faite  dix  heures  après  la  mort ,  donna  les 
résultats  suivans.  Les  organes  pectoraux  étaient  sains  ; 
le  cœur  petit  comparativement  au  volume  qu'il  a  habi- 
tuellement à  cet  âge  ;  le  péricarde  contenait  une  cuil- 
lerée de  sérosité.  A  l'ouverture  dé  l'abdôraen,  on  fut 
frappé  de  l'absence  de  l'épiploon  ;  le  foie,  la  vésicule , 
la  rate  ^  étaient  dans  l'état  normal  ;  l'estomac  était  rà^ 
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tatiné  et  épaissi ,  surtout  vers  la  régien  pylorique-etla 
long  de  la  grande  courbure  gui  paraissait  moins  étendue* 
que  la  petite*,  les  vaisseaux  sanguins  étaient  vides;  la 
muqueuse  stomacale  ^  recouverte  d'un  enduit  v^queux 
etépais^  mince,  presque  translucide 5  et  d'une  consis^- 
tanee  ordinaire;  elle  était  soulevée  par' de  ncmibreux 
faisceaux  musculaires  de  la  grosseur  d'une  plume  à  écHréy. 
qui  marchaient  depuis  le  grand  cul-de«-sac  jusqu'au  py«> 
,  lore,  ce  qui  donnait  a  la  face  interne  dé  Testoinac  l'ap- 
pai'ençe  de  «elle  d'un  ventricule  du*coe.ur.  Au-âessous.> 
de  ces  faisceaux ,  la  musculeuse  formait  une  couche-d'un 
demi-pouce  d'épaissçuc.  Le  teste  du  «anal  intestinaLélait 
dans  l'état  ordinaire^  ainsi  que  les  voies  urinaires.  Getie- 
observa  tioîPL  bous  parait  offrir  le  double  intérêt  d'une  lé- 
sion rare,  qui ,  sous  le  point  de  vue  pathologique  y  rap^ 
proche  l'estomac  des  autres  poches  musculeuses ,  et  de 
l'absence  presque  totale  de  symptômes  du  côté  dçs  or* 
ganes  de  la  digestion.  ,      . 

(  Journal  de  Sufelandj  février  i8â3.) 

III.  Symptômes  de,  phthisia  pulmonaire  causés  par- 
la présence  d^un  épi  d^orge  dans  les  bronches;  par  le 
docteur  W.  Schmidt,  médecin  à>Stettin.  -^  Une  demoi- 
selle de  treize  ans,  non  réglée,  mais  d'une  forte  com- 
plexion,  après  avoir  éprouvé  pendant  plusieurs  semaine» 
des  douleurs  sourdes  dans  la  poitrine  ,  fut  atteinte  d'une 
légère  hémoptysie  accompagnée  d'un  sentiment  de  côn&- 
triction  au  thorax.  Le  crachement  de  sang  avait  été  pré- 
cédé d'une  petite  touit  sèciie  et  fréquente,  etdecongesttou 
vers  la  poitrine  et  vers  la  tête  ;  il  continua  plusieurs  jours, 
et  revint  enstdte  périodiquement  tous  les  mois.  Dans 
Tintervalie,  cette  jeune  personne  ressentait  seulement 
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un  ^eu  d'oppressioQ ,  des  douleurs  lancinantes  très  pas- 
sagères derrière  la  claYicule  ^droite  >  suivies  d'une  toux 
faible  avec  expectoration  de  crachats  muqueux  :  le  mé* 
deoin  qui  la  soignait  alors  ne  vit  daps  ces  'symptômes 
qu'une  menstruation  pervertie  y  et  ordonna  les  efnme* 
nagogues,  un  régime  très  doux ,  rusage  du  petit^ait,  etc. 
Deux  ans  après,  les  règles  se  montrèrent,  le  crachement 
de  saHg  s'arrêta^  et  la  santé  parut  rétablie.  Mais  la  joie 
fut  courte  *,  à  Tentrée  de  l'hiver  tous  les  accidens  répa-^ 
rurent  avec  une  nouvelle  intensité;  plusieurs  fois  on  dé» 
sespSra  des  jours  de  la  malade  :  elle  revint  néanmoins  à 
la  vi^.  Les  règles  ^venaient ,  alors  régulièremept ,  et  la 
santé  générale  dépendait  uniquement  des  variations,  at- 
mosphériques. Le  vent'soufflâit*-il  di^  nord  ou  de  l'ouest, 
par  un  temps  sec  et  froid,-  la  malade  et  ceux  qui  la 
'  soignaient  pouvaient  assurer  que  tous  les  accidens  allaient 
se  reprodaire  ;  dès  que  le  vent ,  slxl  contraire ,  tournait 
au  sud  ou  au  sud-est ,  et  que  l'air  se  chargeait  de  vapeuir 
d'eau,  lés  symptômes  alarmans  disparaissaient,  et  l'état 
de  la  patiente  était«supportable. 

En  f6a8  elle 'fut  envoyée  aux  eaux  dé  Reinerg,  et  là 
l'action  de  Tair  vif  des  montagnes  fut  telle  qu^elle  eut 
une  violente  hémoptysie.  A  partir  de  celte  é}>oque ,  les 
crachemens  de  sang  furent  souvent  suivis  d'expeictora^ 
tions  pujfïilentes  *,.  le  pUs  était  très  abondant ,  mêlé  de 
stries  sa^iguines  ,  et  d'une  fétidité  insupportable  lorsquie 
le  temps  était  mauvais.  Alors  la  malade  était  obligée  àb 
rester  ainsi  au  lit;  l'oppression  était  extrême;  le  moindre 
effort  pour  parler,  pour  tire ,  suffisaient  pour  provoquer 
la  toux  ;  la  voix  était  éteinte ,  l'on  entendait  dans  la  tra- 
chée un  râle  continuel ,  et  la  fièvre  s'établissait  avec  des 
esacerbations  le  soir.  .         , 
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•  Cet  état  durait  depuis  sept  ans  et  demi  avec  des  aliér^ 
natives  de  bien  et  de  mal ,  et  y  chose  singulière  ,  les  di- 
gestions n^ëtaient  pas  troublées ,  le  sommeil  était  tran- 
quille»  Tembonpoint  de  la  malade  n'avait  pas  diminué,. 
et  le  teint  frais  et  animé  de  la  jeune  personne  semblait, 
annoncer  la  plus  brillante  sa^té.  On  était  arrivéau  mois 
de  décembre  i83i^  Fair  éuit  glacial,  le  vent  du  nord 
.soufflait  avec  force,  tous  les  accidens  s'étaient reprodaics 
avec  une  nouvelle  intensité ,  la  dyspnée  était  très  forte, 
le  picottement  aunlessus  de  la  clavicule  droite  très  aigu, 
la  fièvre  intense,  les  efforts  de  toux  sans  cesse  provoqués 
par  un  sentiment  de  chatouillement  très  pénible  v  enfin 
la  vomique  crève  ;  la  Qialade  expectore  tout  d'un  <:oup 
une  énorme  quantité  de  pus,  et  elle  sent  en  même  temps 
qu'un  corps  étranger  remonte  *dans  la  trachée.  A.  l'é- 
tonnement  des  assistans ,  elle  rend  un  épi  d'orge  de  la  , 
longueur  d'un  pouce  et  demi  ;  les  soies  étaient. rompues 
a  leur  extrémité  :  du  reste  l'épi  était  eiitier^  et  sa  cou- 
leur seule  avait  passé  du  vert  au  brun.  En  cherchant 
dans  ses  souvenirs  ,  la  malade  se  rappela  que  huit  ans 
auparavant  elle  avait,  en  traversant  un  champ  d'orge  , 
mis  un  épi  dans  la  bouche ,  l'avait  coupé  en  plusieurs 
morceaux  avec  les  dents,  et  avait  étépriffe  tout  d'un  coup 
d'une  toux  suffocante  avec  cyanose  de  la  face.^  On  lui 
avait  fait  avaler  une  grande  quantité  de  lait,  et  elle 
s'était  trouvée  soulagée  sans  avoir  rendu  néanmoins 
le  corps  étranger.  ^  Quatre  mois  après ,  les  symptô- 
mes dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire  se  montré* 
rei^t  pour  la  première  fois  ,  et  la  malade  avait  oublié  le 
petit  accident  qui  lui  était  arrivé.  Tout  s'expliqua  dès  - 
lors  pour  les  médecins  qui  avaient  traité  la  malade^  tou5 
les  phénomènes  observés  trouvèrent  une  interprétation 
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tîlaîre  et  facile  ,  les  conti^idictîoiis  apparentes  disparu-r 
rent ,  et  beaucoup  de  diagnostics ,  savamment  motivés, 
s'évanouirent  devant  le  corps  du  délit. 

{Journal  de  Hufeland^  mars  i833.) 

-IV.  Introduction,  accidentelle  àCune  sçuris .  vwante 
dans  le  canal  digestifs  Observation  communiquée  par 
le  docteur  HEVMANir,  à  Oldendorf.  — Un  pauvre  ber- 
ger des  environs  avait  à  nourrir  tine  nombreuse  famille, 
et  en  outre  une  quantité  innombrable  de  souris  qui  er- 
raient toutes  lès  nuits  dans  la  grange  quHl  habitait  et 
s'aventuraient  jusque  sur  son  lit.  Sa  femme  av^it  couché 
auprès  d'elle.son  fils,  àgé^dë  trois  and  ^  en  lui  mettant 
entre  les  mains  un  morceau  de  pain.  L'enfant  s'endort  la 
bouche  pleine  et  ouverte  ;  une  souris  s'approche  et  s'a- 
vance de  plus  en  plus  dans  la  bouche.  L^'enfant  se  réveille 
^n  sursaut ,  rapproche  subitement  les  miàchoires  ,  et  la 
isourisse  précipite  par  l'œsophage  dans  l'estomac;  alors  le 
petit  malade  est  firis  de  coliques  affreuses  accompagnées 
d'ejfforts  de  vomissemena  et  d'hématémèse»  Cet  état  dure 
deux  heures ,  puiscesse  tout  à  coup.  Le  médecin ,  appelé 
le  lendemain ,  se  montre  incrédule  v  toutefois  il  ordonne 
le  lait  et  des  préparations  mucilagineuses.  Au  bout  de  48 
heures ,,  l'enfant  rend  par  les  selles  une  très  grosse  souris 
entourée  de  sang  et  de  mucosités  -,  elle  était  toutrà-^fait 
comprimée  et  privée  de  poils  sur  plusieurs  points  de  son 
corps.  Le  petit  malade  eut  quelque  peine  à  se  rétablir, 
sans  éprouvernéanmoins  d'autres  suites  fâcheuses  de  cet 
accident.  (  Jounal  de  Hufeland  j  février  i8a3.  ) 

V.  De  ï hypertrophie  dei  glandes  mammaires  chez 
les  femmes;  par  le  professeur  CEnuTTi  ,  à  Leipsick. — • 
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Cette  maladie  avait  d^à  été  mentionnée  par  Galieii,f{ai 
ïàh  observée  qu'elle  n'est  pas  accompagnée  d'une  alté^ 
ration  de  texture  de  la  glande  ;  après  lui ,  Scaliger,  Bar- 
tholin  et  Palmutini,  en  ont  rapporté  des  exemples. 
Boulli  raconte  qu'une  dame  de  Kœnigsberg  avait  les 
deux  seins  telleçient  hypertrophiés  qu'elle  était  iotcée 
de  les  soutenir  avec  des  bandes ,  chacun  ayant  un  poids 
de  3o  livres  environ.  On  était  sur  le  point  de  procéder 
à  l'amputation ,  lorsque  BouUi  survint  par  hasard*  Un 
examen  attentif  de  la  marche  de  la  maladie  liii  fit  voir 
que  ce  développement  insolite  des,  mamelles  dépen» 
dait  d'une  suspension  du  flux  menstruel.  Il  ordonna  donc 
les  emménagogues,  les  déri^^tifs)  pratiqua  des  acarifica- 
sions  aux  malléoles,  appliqua  des  ventouses  aux  cuisses,' 
et  la  glande  revint  peu  à  peu  à  son  voliime.  normal. 

Une  dame  de  â8  ans  (1704)  ayant  supprimé  ses  règles 
par  un  bain  de  pied  froid ,  les  seins  se»  gonflèrent  dou^ 
lôureusement  pendant  la  nuit ,  au  point  qu'il  lui  fut  im- 
possible de  se  lever  le  lendemain.  Des  saignées  du  pied 
ramenèrent  les  règles  et  dégorgèrent  les  seins.  (Lanzoni^ 
06s»  rncd.f   191.)  . 

Dorstén  a,  consigné,  dans  les  Transactions  philosophie 
qves  po}ir  l'année  1669,  un. fait  non  moins  intéressant* 
Une  jeune  fille,  d'une  constitution  assez  délicate,  se  rér 
veille  à  la  suite  d'un  sommeil  tranquille ,  ^t  trouve  ses 
seins  considérablenient  tuméfiés.^  elle  est  obligée  de 
rester  couchée  dans  son  lit)  l'on  constatex[ue  l'auginen- 
tation  de  volume  e$t  due  à  la  repiétion  des  vaisseaux 
laclîfèye^que  le  sein  gauche  a  87  pouces  de  circonfé- 
rence sur  18  de  hauteur  ^  le  sein  droit  3i  pouces  sur  17. 
Dorsten  employa  des  fomentations  émoUienles  et  des  dé- 
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mati&  :  le{iseiBs'âirainuèren|.uapeu;  mais  la  faibkslBe 
^e  la  malade  empêcha  de  continuer  Temploi,  de  cas 
moyens.  Les  règles  n'avaient  pa&  paru  depuis  six  mois) 
on  essaya ,  mais  en  vain ,  de  rétablir  leur  cours.  La  jeune 
fille  succomba  :  le  sein  gauche  pesait  64  livres  ;  sa  sub^ 
stance  n'était  pas  altérée  5  le  tissu  glan4uleux  n'était 
qu'hypertrophié. 

Hey  (  Praiical  observations  on  surgery  )  a  4>bservé 
plusieurs  cas^semblables ,  et  toujours  ils  reconnaissaient 
pour  cause  la  suppression  rdes  menstruea^  L'observation 
suivante  le  prouve  d'une  manière  irrécusable.  Une  jeune 
fille,  âgée  de  1 3  ans,  voyant  ses  règles  apparaître,  et 
n'osant ,  par  un  sentiment  de  pudeur  exagérée ,  çon6<Br 
son  état  à  personne  ,  lavait  chaque  fois  ses  véteinens  et 
les  remettait  mpuiUés  sur  le  çoirp^.  Il  en  résulta  unç 
suppression  de  l'écoulement  menstruel  ;  on  fit  tout  pour 
le  rappeler,  mais  eu  vain.  Cependant  les  seins  grossis-^ 
saient  à  vue  d'oeil ,  et  è  Itel  point  qu'à  h  un  la;  malade  ne 
marchait  que  courbée,  et  soutenait  ses  mamelles  avec  le^ 
genoux;:  lorsqu'elle  était  assise.  On  voulut  enle  ver  Je  ^jn 
gauche  comme  étant  le  plus  Volumineux  \  on  le  trouya 
tout-à>-fait  déudhé  du  muscle  grand^pectoral ,  mais  sain 
du  reste ^él  pesait  i5. livres.  La  malade  gu^it,  mais 
conserva  une  l^ère  incurvatioù  de  la  colonne  verté^ 
brale.. 

Osiander  et  ïordens  ont  vu  oette  hypertrophie  se  com- 
pliquer de  grossesse.  La  conception  et  la  fièvre  de  lait 
annonçaient  constamment  une  turgescence  dç  la  glande 
qui  diminuait  ensuite  pendant  la  gestation  et  après  la 
fièvre  de  lait.  ^ 

Le  professeur  Cerutti  rapporte  ,  à  la  suite  de  ces 
exemples,  une  observation  qui  lui  est  propre.  Une 
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femme,  âgée  de  29  ans,  d^utie  .constitution  faible  et 
molle ,  mais  jouissant  du  reste  d'une  asses^  bonne  santé , 
vivait  dans  une  extrême  indigence^  elle  fut  réglée  sans 
accident  vers  Tâge  de  16  ans  ;  eut  une  prennère  gros-» 
sesse  qui  se  passa  très  bi^n;  seulement  ni  son  enfant ,  ni 
d'autres ,  ne  purent  prendre  les  seins  qui  s'accroissaient 
déjà  Sensiblement  à  cette  époque*  Deux  ans  plus  tard  ^ 
elle  de¥int  enceinte  de  nouveau  ;  mais  [vers  le  6*  mois 
les  deux  glandes ,  et  en  particulier  celle  do.côté  gauche, 
grossirent  tellement.,  qu'elle  s'adressa  au  profipsseur 
Ceruttilei8janvieri827.  La  malade  pouyait  à  peine  supT 
^porter  le  poids  énorme  des  deux  mamelles^  du  rçste,  rien 
n'était  changé  ni  dans  leur  consistance  qui  était4a  même 
partout ,  ni  dahs  la  couleur  des  tégixm^s.  Le  i5  nàars,. 
elle  accoucha  d'un  enfant  mort*,  et  les  seins  dimmuè-« 
rent  un  jpeu  de  volume.  Néantnoins  un  traitement  par 
les  préparations  de  calomel ,  le  sulfure  d'antimoine  y  le 
nitrate  acidulé  de  potasse  combiné  avec*des-scarifica^ 
tions  qui  donnèrent  issue  à  une  grande  quantité  de  se-; 
roské ,  amenèrent  vers  Iç  milieu  d'avril  une  résolution 
presque  complète.  L'écoulement  de  la  sérosité  dura  assez 
long-temps,  et,  lorsqu'il  cessa  ^  les  s'kins  ressemblaient 
à  des  sac9  vides.  Toutes  les  fonctions ,  celle  lie  la  meor* 
struation  exceptée,  se  faisaient  bien.  En  août  i8a8^ 
elle  devint  grosse  de  nouveau;  les  seins  se  tuméfièrent, 
et  en  janviiH- 1819 ,  celui  du*  côté  gauche  avait  ds  pouces 
et  demi  de  circonférence ,  et  8  pouces  et  demi  depuis  la 
base  jusqu'au  mamelon;  on-essaya,  mais  sans  suc<ïès, 
le  calomel  et  les  frictions  avec  là  pomina^e  mercurielle 
combinée  à  l'es^trait  de  digitale.  Au  mois.d'avril  1819, 
la  crr^îonférence  de  la, base  était  de  38  pouces,  et  il  y 
avait  1:5  pouces  depuis  cette  basé  jusqu'au  mamelon.  Le. 
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ventre  était  couvert  par  ces  énormes  niasses  an  poim  de 
dissimuler  Tétat  de  grossesse  de  la  malade  :  elles  étaient 
dures  en  plusieurs  points ,  et  parcourues  par  des  veines 
variqueuses.  Au  lieu  d'être  saillans.,  Tes  mamelons  for- 
maient une  cavité,  et  le  frottement  des  deux  mamelles  y 
l'unccontre  l'autre^  avait  déterminé  F  ulcération  de  la 
peau.  Cependant  la  malade  accouche  très  heureusement 
le  lo  mai.  La  .fièvre  de  lait. ne  détermina  pas  une  non*, 
velle  turgescence ,  et,  aussitôt  après,  les  seins  diminuè- 
rent de  volume.  Au  mois  de  septembre  ils  avaient  encore 
Tun  ^5 9 l'autre  aa  pouces  de  circonférence.  A1cm*s  on  eut 
recours  au  charbon  animal  à  la  dose  d'un  grain  par  jour 
d'après  la  méthode  du  docteur  Weisse  ;  ce  médicament 
fut  continué  pendant  deux  mois  ^  les  seins  étaient  reve- 
nus.à  20  pouces  de  circonférence.  Le  1 6  décembre ,  les 
règles  reparurent  pour  la  première  fois  ;  elles  vinrent 
d'abord  irrégulièrement ,  mais  ensuite  tous  ]es  mois.  Le 
.17  m^i^  les  deux  seins  n'avaient  plus  que.  18  pouces  de 
circonférçnce,  et  la  santé  générale  était. une.  ;  .' 

(  Meçkel.  Archives  de  physiologie.  ) 

VL  Mér^oires  sur  les  perforations  spontanées  de 
t œsophage  et  de  la  trachée  ^  par  le  docteur  Albers  ; 
professeur  à  Bonn.  —  Ces  perforations  peuvent' se  ran- 
ger sous  plusieurs  chefs  principaux.  Sous  le  premier, 
nous  comprenons  toutes  celles  dont  le  point  de  départ 
est  dans  le  pharynx ,  et  qui  finissent  par  ulcérer  les  pa- 
rois du  larynx  ou  de  la  trachée.  L'auteur  rapporte  trois 
observations  de  ce  genre  :.  deux  appartiennent  à  Monra  et 
à  Sandifort-,  la. troisième  lui  est  propre.  Le  premier 
symptôme,  çt  celui  quidpmine  tous  les  autres  au  début 
de  la  maladie ,  c'est  une  extrènie  difficulté  de  la  dégln- 
Tome  ni.  Août  i833.  aa 
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Ution.  Dans  une  des  ofaBerratioiis ,  }a  malade  était  obii^ 
gée  de  pousser  les  alimens  dans  Teesophage  avec  nn  petit 
baion^  cependant,  il  arrive  souvent  que  la  surface  de 
Tulcération  est  tellement  sensible  au  moindre  conuct , 
que  Vintroduction  d^ un  corps  étranger^  quel  quMl  soit, 
provoque  à  Tinstant  une  contraction  spasmodique  de 
Vcesopliage  ,  et  Texpulsion  instantanée  des  alimens  par 
la  bouche  et  par  les  narines.  L^ angine  pharyngée  com- 
plique toujours  ces  ulcérations  de  Fœsophage.  Elle  a 
existé  dans  tous  les  cas ,  et  la  constance  de  ce  symptôme 
lui  donne  une  haute  împoriance.  En  même  temps,  la  sé- 
crétion du  mucus  est  très  considérable^  le  malade  éprouvé 
un  besoin  continuel  d^avaler ,  et  les  glandes  du  cou  sont 
singulièrement  tuméfiées-,  les  souffrances  sont  ordinaire- 
ment nulles,  excepté  toutefois  pendant  l'acte  de  la  dé- 
glutition. Tous  ces  symptômes*appartiennent  aux  sim- 
ples ulcérations  de  Toèsophage  ;  mais ,  du  moment  que 
ce  canal  communique  avec  la  trachée  par  une  ouverture 
fistoleuse ,  alors  la  toux  se  déclare  ,  augmente  journel- 
lement^ la  respiration  devient  gênée,  etc« ,  qtc.  Bientôt 
le  malade  maigrit  -,  le  passage  des  alimens  devient  de 
plus  en  plus  difficile  ;  ils  reviennent  dans  la  bouche  au 
milieu  de  violens  eéfbrts  de  toux ,  et  le  malade  finit  par 
succomber  souvent  au  bout  de  trois  ou  quatre  ans, 
quelquefois  aussi  après  on  espace  de  temps  beaucoup 
plus  prolongé.  Dans  un  seul  cas ,  la  mort  n'arriva  qu'au 
bout  d'un  an  et  demi. 

La  deuxième  espèce  d'ulcération  est  celle  qui  a  son 
point  dé  départ  dans  les  conduits  aériens  ,  et  qui  finit 
par  perforer  le  canal  alimentaire.  Elle  est  infiniment 
plus  rare  que  la  première ,  et  >en  difière  aussi  par  la  ra- 
pidité de  sa  marche  et  la  violence  des  symptômes  aux- 
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iqueU  elle  donne  lieu.  Ceux  qui  se  mianifestent  dû  côté 
du  larynx  donnent  les  premiers  rëyeil.  li'altération  de 
la  voix,  la  toux ,  Texpuition  des  mucosités  /  sont  d'a- 
bord modérés ,  .surtout  lorsque  Tulcération  ne  siège  pas 
précisément  dans  Torgane  TocaL  Mais  bientôt  le  mucus 
devient  purulent  ou  grumeleux  ;  le  passage  des  alimeus 
est  douloureux  ;  plus  tard  ils  sont  mèhie  rejetés  avec 
force  an  moment  où  ils  se  trouvent  en  contact  avec  la 
partie  de  Toesophage  correspondante  au  point  affecté  de 
-de  la  trachée  ;  les  efiorts  de  toux  amènent  dés  crachats 
purulens^  mêlés  de  stries  sanguines  ,  et  quelquefois  du 
sang  tout  pur.  Pendant  oli  après  ces  efforts.,  des  sub- 
stances h  demi-digérées  sont  revomies  par  le  malade , 
dont  les  forces  diminuent  rapidement,  et  il  meurt  as- 
phyxié par  les  aliméns  qui  s'introduisent  dans  la  tra- 
chée. BailKe  nie  complètement  Texistence  de  ce  mode 
de  perforation  ;  néanmoins  on  trouve,  dans  une  Disser* 
tation  du  docteur  Kunze ,  intitulée  :  De  dyspttagid 
commeritatio paihologicaj  iStlo ^  des  exemples  où  l'ob- 
seiTation  des  symptômes ,  aussi  bien  que  celle  des  alté- 

'  rations  pathologiques ,  ont  prouvé  que  les  voies  aérien- 
bes  étaient  le  si^e  primîitif  du  mal.  * 

*  Il  existe  enfin  une  dernière  espèce  de  perforation  ;  ce 
sont  celles  qui  reconnaissent  pour  cause,  une  tumeur 
quelconque  s'ouvrant  à  la  fois  dans  la  trachée  et  dans 
l'œsophage.  L'auteur  rapporte  deux  observations  qui  lui 
sont  propres  ;  les  tumeurs  peuvent  être  de  nature  diffé- 
rente. Tantôt  ce  sont  des  tissus  de  formation  nouvelle, 
des  masses  fibreuses ,  des  cancers ,  tantôt  de  simples  ab- 
cès siégeant  entre  l'œsophage  et  la  trachéef  Le  début  dê$ 
tumeurs  du  premier  genre  ne  s'annonce  pas  ordinaire- 
ment par  des  symptômes  très  frappans  :  ce  sont  des  dif- 
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ficuhés  d'a^'alèr ,  de  la  toux ,  enGa  tous  les  signes  de  la 
compression  de  l'œsophage  et  de  la  trachée  i  mais  à-nle'- 
sure  que  la  tumeur  s'accroît  la  compression  devient  plus 
forte,  la  toux  et  les  vomissemens  s'établissent,  et 'lé 
noLalade  périt  de  consomption  ou  par  des  hémorrhagies 
de  la  surface  de  la  tumeur ,  qui  remplissent  quelquefois 
les  bronches  et  Ik  trachée. 

Quant  >aux  abcès ,  leur  siège  est  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  unit  l'œsophage  à  la  trachée,  et  ils  se  développent 
quelquefois  avec  une  exti^me  rapidité.  Garmichael  rap- 
porte qu'il  fut  un  jour  appelé  en  toute  hâte  pour  aller 
voir  une  dame  qui  était  sur  le' point  çL'étouffer-,  elle  était 
couchée,  la  tète  portée  en  arrière,  la  respiration  était 
sifflante,  et  à  chaque  inspiration  le  menton  s'avançait  con- 
vulsivement^ la  face  était  pale,  froide,  et  le  pouls  donnait 
iaO"i3o  pulsations.  Les  amygdales  n'étaient  pas  tumé-> 
fiées ,  mais  le  cou  l'était  au  point  qu'on  pouvait  à  peine 
sentir  la  trachée  à  u*avers  les  tégumens;  la  malade  n'a- 
valait qu'avec  la  plus  grande  difficulté  une  cuillerée  à 
thé  de  liquide;  la  trachéotomie  fut  pratiquée  :  néanmoins 
la  malade  mourut  quelques  jours  après,  et  l'on  trouva 
un  abcès  contenant  six.  onces  de  pus  entie  l'œsophage 
et  la  trachée.  La  quantité  considérable  de  pus  qui  çst  re- 
jetée par  expectoration  est  le  signe  caractéristique  de 
l'ouverturtf  de  ces  abcès  dans  la  trachée  ;  les  symptômes 
antérieurs  sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres  tumeurs. 
{Journal  de  TF'alther  et  Graefe,  i833,  i"  cahier). 

VIL  De  la  nipture  (Tune  branche  du  cordon  ombilù 
cal ,  considéi^e  comme  cause  de  mort  chez  deux  ju- 
meàuj^y  parle  docteur  Rigker,  à  Hadamar.— 1«  rup- 
ture d'une  des  branches  du  cordon  ombilical  qui  se  ra- 
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ntiGie  quelquefois  dans  le  chorion ,  est  un  accident  heu- 
reusement fort  rare  ,  mais  dout  les  suites  sont  très 
graves ,  et  le  diagnostic  fort  difficileé  Un  cas  de  ce  genre 
a  été  observé  par  M.  Nagelé,  et  publié  dans  une  disser- 
tation inaugurale  de  l'Université  de  Heidelberg.  Eu  voici 
lin  autre  qui  n'est  pas  dépourvu  d'intérêt.  Une  femme 
dé  a6  ans,  de  taille  moyenne^,  bien  réglée ,  accouche  en 
juillet  i83o  d'une  petite  fille  bien  portante.  Dans  Tau-- 
tomne  de  i83i  elle  devient  enceinte  de  nouveau;  pen- 
dant la  grossesse  les  règles  parurent  deux  fois  ,  et  il  j 
eux  un  léger  écoulement  en  blanc.  Je  l'examinai  le  28 
mars  i83a,  un  mois  avant  l'accouchement  :  tout  était 
dans  l'état  normal ,  et  je  sentis  distinctement  la  tête  du 
foetus  à  travers  le  col  de  la  matrice,  qui  portait  plusieurs 
cicatrices.  Le  29  avril,  la  poche  des  eaux  se  rompt  sans 
cause  connue^  et  sept  à  huit  Kvres  de  liquide  s' écoulent 
mêlées  de  sang.  La  tête  était  en  première  position,  et 
1  on  sentait  au  doigt  une  corde  de  la  grosseur  d'une  plume 
de  corbeau,  qui  était  fortement  appliquée  sur  le  crâne  ; 
tout  prouvait  qUe  ce  n'était  pas  le  cordon  ombilical ,  k 
grosseur,  le  manque  d'inégalités,  etc.  Je  pris  cette  corde 
pour  une  duplicatiire  des  membranes  de  l'œu^f  ,  et  je  pen- 
sai que  le  sang  provenait  d'une  partie  de  placenta  décol- 
lée deux  heures  après  la  rupture  de  la  poche^  Thémor- 
rhagie  avait  cessé,  mais  les  douleurs  ne  venaient  pas  ;  ia 
malade  fut  couchée  et  resta  tranquille  jusqu^au  20  avril 
au  soir.  A  huit  heures  les  douleurs  recommencèrent ,  la 
tète  entra  dans  Texcavc^iou  du  bassin  ,  et  à  .onze  heures 
elle  sortit  de  la  vulve  :  le  cordon  ombilical  était  roulé 
autour  du  cou  ;  comme  il  était  impossible  de  le  dérouler 
rapiden^ent  on  le  CQupa  ^  et  une  sage-femme  fut  chargée 
de  presser  les  deux  bouts  pour  prévenir  Thémorrhagie  : 
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Fenfant  était  mort;  il  fut  bientôt  suivi  d'un  autre  qui 
portait  d^à  des  tracéfii  de  putréfaction  commençante.  Un 
file^  de  sang  continuait  k  couler  par  le  vagin;  cette  lé-* 
gère  hémorrfaàgie  fat  arrêtée  pardes  frictions  sur  Tabdo^ 
men;  à  minuit  et  demie  la  femme  était  déliyrée^ 

Le  placenta  était  unique  »  il  avait  huit  pouces  et  d^i 
de  diamètre ,  un  quart  de  pouce  d'épaisseur,  et  pesait 
une  livre  et  demi.  Le  cordon  ombilical  du  premier  en-^ 
fant  ne  naissait  pas  du  placenta ,  mai&  sur  les  enveloppes 
même  de  Foeuf ,  à  cinq  pouces  du  déKvre.  Du  bord  de 
cet  organe  partaient  trois  veines  el  troi&  artères  qui  mar- 
chaient dans  le  ehorioQ ,  et  se  réunissaient  au  point  d'où 
.  pairtait  le  cordon. 

Entre  le  borà  du  plaeenta  ètce  p^nt,  le  chôrion  était 
déchiré,  et  celle  des  trois  veines. qui  était  la  plus  externe, 
a  moitié  iKHapue.  L'autre  cordon  naissais  de  la  partie 
centrale  dm  placenta. 

La  rupture  de  lu  veine  était  la  cause  évidente  de  t'hé^ 
morrhàgie,  et  c'est  la  j^ession  de  la  tête  qui  l'avait 
déterminées   Serait-il   possible ,  si  un    cas   semblable, 
se  représentait,  de  sauver  la  vie  de  l'enfant?  La  ver- 
sion serait  le  seul  moyen  ratiohel  ;  il  fut  employé  par 
M«  Nagelédans  un  cas  analogue,  mais  sans  succès. 
Sieiold  j  Joum.  ifaccouchernent,  i833i 
Ch.  Matcti-ws. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
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.'  CONCOURS  DE  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

Nomination  de  M.  Gerdjr. 

Le  scandale  suscité  par  le  précédent  concours  a  réigi  sur 
celui-ci  d'une  manière  remarquables  Le  règlement  im- 
posé par  la  coterie  a  été  modifié }  et ,  s'il  laisse  encot^  beau- 
coup k  désirer^  il  faut  comcenir ,  dii  moins  ,  que  et  i^est 
plus  une  indécente  mystification  comme  celle  qui  tt  souleyé 
naguère  l'indignatiofi  publique.  Le  candidat  pritilégfé  et 
désigné  d'avance  a  rencontré  dan$  le  seit»  dta  jiiry  une 
forte  opposiiion  ;  et  ^  cette  feift^  M.  Fèipeau ,  si*  digne 
d'ailleurs  à  tous  égards  d'une  place  qu^iil  a  disputée  avec  son 
talent.aci:ouLtumé>  a  écbouépâr  le  fiiitmémede  eé  pa^ 
tronugç  qui  avait  jdoBné  une  chaire  à  Sf*-  Rostan,  Contre 
toutQ  attente  et  toute  prérison  ,  .c'est  Jfcf.  Geréjr  qui  a  été 
no9&mé  profe^èur  ;  non  pas  assurément  que  nous  vou- 
lions dire  que  cet  honorable  concurrent  n'ait  pas  fait  tout 
ce  qu'il  fallait  pour  mériter  la  chaire  dilatée ,  imais  c^esC 
qu'unçt  nomination  soustraite  aux  influences  de  la  coterie 
dirigeante  est  presqu'un  miracle  de  nos  jours.  Id,  ^ail* 
leurs,  comme  dans  tout  ccmcours  de  i!e  gcfnte,  ùtie  seule 
place  était  vacante ,  et  plnsiears  compétiteurs  digne» 
de  l'oécuper  se  présentaient  \  il  a  biidn  feUa  que  l'un  d'eux 
fût  plus  heureux  que  leâ  autres*  Les  feçéns  de  M.  Yblveau 
sur  la  suppuration ,  deSM[.  Sabisom  sur  V inflammation  du 
système  veineux  ,.  de  M«  LsP£U.£7iEft  sur  V étranglement , 
de  M.  Di7BLBD  sur, Vanévrisme  ,  de  M.  GERVTsnr  les  plaies 
de  télé  et  sur  Vù^lammaiion  considérée  comme  maxen  de 
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guérison  dans  les  maladies  chirurgicales ,  ont  été  parii— 
culièrement  remarquées.  Dans  V argumentation^  M.  Lepel- 
letier  s'est  distingué  par  la  finesse  et  K  sévérité  de  sa  dialec- 
tique^ et  M.  Gerdy  pir  jsdri  érudition  :  tous  les  cciicurrens^ 
d'ailleursysont  des  hommes  qui  ont  assez  fait  leurs  preuves-  * 
pour  n'avoir  pais  besoin  de  nos  éloges.       .    ,  •  \ 


ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DK  PARIS 
Pour  lafàrmaiion  d'une  caisse  de  prévoyance,    . 

Les  médecins  de  la  capitale  se  sont  Véunis  dans  le  but 
de  fonder  j  à  l'aide  d'une  cotisation  atmùelle  -,  une  caisse 
de  secours  applicables  au^  malades,  aux  infirmes,  aux 
veuves  et  enfans  des  médecins  sans  fortune.  €ette  associa- 
tion, qui  pourrait  devenir  le  noyau  d'inçtitutioiis  propres  à 
relever  un  peu  notre  profes^dn,  a  rédigé  de»  statuts  qui  sont 
en  ce  moment  soumis  à  l'approbation  de  i'antorité.  Parmi 
les  dispositions  qu'Us  renferment^  nous  avons  remarqué 
cellç  qui  exclut  de  la  société  tout  nieinbce  çonvaii^cti d'acte 
patent  de  cbarlatattisme ,  celle  qui  confie  au sottla.  forma^ 
tion  annuelle  d'une  commission  dirigeante  ,  celle  qui  pré-' 
vient  le  cas  où  nno^  pension  pourrait  être  accordée  à  un  so- 
ciétaire infirme^  &.  la  veuiv&ouaux  enfans  d'un  sociétaire  ^ 
etc.  Remarquons  aussi  qu'on  n'a  admis  que  les  docteurs  re-* 
çusdans  une^des  facultés  â^i/  royaume ,  et  que  néanmoins 
un  sixième  des  fonds  de  secours  pourra  être  alloué  aux 
personnes  étrangères  à  la  Sociétés 

Nous  ferons  connaître  avec  plus  de  •  détails  ces  statuts  ^ 
lorsqu'ils  auront  été  définitivement  approuvés. 


PRIX  PROPOSÉS. 
I.  La  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux  propèse 
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poujr  sujet  d'im  jHrix  de  la  valeur  de  4o5  francs,  qui  sera 
décerné  dans  la  séance  publique  de  i834  >  la  question  sui- 
vante (remise  au  concours)  : 

«  Déterminer  y  par  un  rapprochement  méthodique  de 
faits  nombreux,  soit  cliniques,  soit  anatomiques,  la  nature 
et  le  siégç  de  la  chlorose  }  déduire  de  cette  découverte  les 
bases  du  traitement,  y» 

.  Lts  Mémoires  doivent  être  adressés  ^a/ic^  de  port^ 
chez  M.  DupuGH  -  Lapointc  ,  secrétaire  -  général  ^  rue 
de  la  Grande-Taupe ,  n°  21  ^  à  Bordeaux  ,  avant  le  i5  juin 
1834.  '     .  ' 

II.  La  Société  royale  de  médecine  ;  chirurgie  et  phar- 
macie, de  T.oulouse,  décernera  un  prix  de  la  valeur  de 
3oo  francs ,  à  Fauteur  d'un  Mémoire  (  envoyé  avant  le 
i*'  mars  i834,  à  M.  Ducasse  ûls,  secrétaire  général)  qui 
résoudra  la  question  suivante  : 

«  Déterminer^  par.  des ,  expériences  exactes  ,  quels  sont 
les  principes  constituans  des  sels  qui  se  trouvent  dans  les 
extraits  déliquescens  ,  retirés  des  végétaux  indigènes  ,  et 
assigner  les  causes  qui  peuvent  concourir  à  la  déliques'^ 
cénce  de  ces  extraits,  » 


Lettke  de  M,  le  docteur  Braghet  à  Monsieur  le  rédacteur 
de  la  Kevue  médicale ,  au  sujet  de  la  dissertation  du 
docteur  Bisghoff  sur  les  nerfs  de  la  tête  (i).     » 

Monsieur  LE  REDACTEUR , 

Dans  le  numéro  de  février  dernier.de  votre  estimable 
journal,  j'ai  lu  une  analyse  très  bien  faite  de  la  dissertation 

(x)  L*«bondanco  des  matîèns  ne  non»  a  pas  permis  d'insérer  plas  x6i 
cette  intéressante  récUnutioii,  qne  nons  ayons  reçne  depuis  le  mois 
d'avril  dernier.  (J7.  duR.) 
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de  M.  Bischoff  snr  les  nerfs  de  la  tête^  pabli^e  dans  Jes 
Anmdes  de  Heokér,  novembre  1 83:1.  Cet  habfle  physiolo- 
giste est  conduit  à  des  idées  dont  vous  présentez  le  sommaire 
en  cej  fermes  r 

<(  Le  nerf  vagué  est  un  nerf  mixte  du  sentiment  et  du 
mouvement;  car  il.  reçoit  la  l)ranche  interne  du  nerf  ac- 
cessoire f  circonstance  à  laquelle  on  n'a  pas  eu  égard  dans 
les  expériences  dont  il  a  étéTobjet  :  voilà  pourquoi  aucune 
ne  donne  un  résultat  simple  et  clair.  L^anatomie  suifit  pour 
démontrer  qu'il  est  un  nerf  du  sentiment  :  son  'ganglion, 
•  sa  couleur  rougeâtre  y  sa  distribution  dans  les  muqueuses 
de  l'estomac  et  des  branchés  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard.  Elle  démontre  aussi  que  le  nerf  spinal  est  un  nerf 
du  mouvement^  puisqu'il  n'a  pas  de  ganglion,  qu^il  est 
blanc,  rqnd,  et  ne  se  disfttîbue  qu'à  des  muscles.  » 

Cette  idée ,  présentée  comme  nouvelle ,  ne  Test  point , 
puisque  je, l'avais  développée  dans  mies  Recherches  expé^ 
rimentalcs  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  gang lio- 
narre  y  ouvrage  couronné  par  Tlnstitut  en  1826.  Voici,  au 
reste,  le  passage  danslequel  se  trouve  exposée  cette  opinion  :  - 

«  Je  placerai  ici  une  réflexion  qui  est  relative  â  la  doc- 
trine de  l'isolement  des  nerfs  du  sentiment  et  des  nerfs  du 
mouvenient.  M.  Magendie,  en  constatant  cette  théorie  par 
des  expériences  ingénieuses  et  des  faits  concluans,  a  fatt 
faire  un  grand  pas  à  l'étude  xles  fonctions,  du  système  ner^ 
veux.  Les  nerfs  pneumogastriques  ressembletit  ^  par  leur 
origine,  aux  nerfs  spinaux.  Quelques  filets  delei;rs  racines 
descendent  en  fibres  obliques  du  bord  du  calamus  scrip- 
tûrifiSf  qui  appartient  au  eôrdoa  du  sentiment }  les  autres 
filets  nai88eiit;du  corps: olivaire,  qui  se  continue  avçcle  cor^ 
don  du  mouvement.  D'après  cela,  le  pneumogastrique  de- 
vait remplir  la  double  foncûon  de  aerf  seusiûi  €t  àf  nerf 
moteur,  et  c'est  effeetivement  ce  cfue  nous  his  avofis^vn 
faire  dans^les  poumons  et  dans  l'estomac.  Au  ce^ur,  il  ne 
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-j^riLii  destiné  qu'à  tramiineUre  les  sensations  pathologiques 
etmorales^  qu'à  établir  une  communication  plus  directe 
entre  lès  deux  ordres  de  Vie  ;  mais- dans  les  deux  autres  or* 
ganes,  il  est  à  la  fois  nerf  sensitif  et  nerf  moteur.  Aux  pou*- 
mdns^  d'une  part  il  reçoit  et  transmet  le  besoin  de  respirer , 
d'expectorer  les  mucosités  amassées  en  trop  grande  quan- 
tité, et  d'expulser  les*  corps  étrangers  qui  s'y  seraient  in^ 
troduits  :  d'autre  part>  il  doAne  aux  fibres  contractiles  des 
bronches  la  faculté  de  se' resserrer,  lorsque  la  chose  est  de- 
venue nécessaire  pour  la  respiration  comme  pour  lès  diffé^ 
rentes  expectorations.  A  l'estomac^  il  est  l'organe  de  la  faim 
et  de  la  satiété , .  dont  il  transmet  la  sensation  au  cerveau  5 
il  communique  aussi  au  plan  musculaire  l'influence  ner- 
veuse de  laquelle  dépendent  ses  contractions.  Ainsi  ce  nerf, 
parsesfonictions4ïommeparson  origine,  c^mfirmelathéokie 
de  M*  Magendie  ^  en  même  temps  qu'il  en  reçoit  une  ap* 
plication  directe  qui  peut' ajouter^  s'il  est  possible,  plus  de 
confiance  aux .  différentes  opinion^  que  nous  avojis  émises 
sut  ses  fonctions.  » 

Il  est  évident  que  j'ai  devancé'M.  Bitehoff  ;  et  quoiqu'il 
n'ait  écrit  que  plusieurs  années  après  moi^  je  ne  doute 
point  que  nous  n'ayons  été  conduits  tous  les  deux  au  même 
résultat  par  l'observation  desmêmesdxcanstancesanatomi^ 
ques  et  physiologiques.  Aussi  l'idée  de  l'accuser  de  plagiat 
est  bien  loin  de  ma  pensée  ':  je.  suis,  au  contraire,  bien  con- 
vaincu qu'il  n'avait  pas  U  moind^  coimaissânee  de  mod 
travail  ;  et  j'en  trouve  la  preuve  dans  la  dHCérence  es^ik« 
tièlle  qU^l  y  a  dans  nos  résultats  physiologiques ,  malgré 
ridée  fondamentale' qui  en  établit  le  ràpprocliénient.  Eu 
effet,  At.  Ëîschoff  place  le  principe  du  mouvement  unique- 
ment dans  le  nerf  spinal,  et  celui  du  sentiment  dans  le  nerf 
vague  3  tan4is  que  je  fais  d^  ce  dernier  un  nerf  du  mouve- 
ment et  du  sentiment  tout  à  la  fois.  Gela  tient  à  ce  que  le 
sayanA  physiologie  prussien  *De  connaissait  pas  lès  expé-* 
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riences  par  lesquelles  j'ai  prouvé  que  le  iierf  vague  esta 
la  fois  le  sjége  de  la  seuaation  de  la  faim,  et  du  besoin  de 
respirer^  et  le  principe  incitateur  des  xnoiivetnens  4e  la  fibre 
musculaire  de  Vestomac  ût  des  bronches.  S'il  «ut  connu 
cette  distinction  importante  j.  et  je  puis  dire  lumineuse  /  il 
n'aurait  pas  dit  ^}l^ aucune  expérience  né  donnait  un  résul- 
tat simple  et  clair,  ce  qui  était,  il  est  vrai,  avant  que  j'eusse 
précisé  les  attribution»  du  nerf  pneumogastrique  dans  cba-^^ 
que  acte  de  la  respiration  et  de  la  digestion. 
.  Veuillez  agréer^  etc.  .  .       Brachjst.^ 

Lyon  y  le  25  mars  i833. 


NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Abréj^é  pratique  des  maladies  de  la  peau ,  diaprés  les  au-- 
leurs  les  plus  es  tintés  et  surtout,  d'après  les  documens 
puisés  dans  les  leçons  ^cliniques  de  M.  le  doét.  Biett, 
médecin  de  Fhôpital  Saint-Louis  j  par  MM,  AlphÉe  Ca- 
zENAVE  et  H^  E.  Schedel, docteurs  en  médecine,  ancien» 
internes  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Un  TOl.  in-8.  (Deuxième  édition.] 

.  lie  soccès  .de  la  première  édition  de  c^t  ouvrage  est  garant  du  snocè» 
de  la  seconde.  Cest  encore  josqn'à  ce  jonr  le  seul  liyre  élémentaire  oiàf 

soient  exposées  succinctement  les  idées  de  WiUcm  si  heorensement  ex- 
ploitées p)ir  M.  Biett ,  à  qpi  on  doit  de  les  avoir  naturalisées  en  France 
Les.  auteurs  n'ont  pas  fait  grands  changemens  à  la  précédente  édition,  et 
en  cela  nous  les  approurons.  Nous  sommes,  fâchés  pourtant  qu'ils  aient 
rejeté  toute  synonymie  ,  et  en  particulier  celle  de  M.  Alifcert.  Ce  serait 
un  travail  curieux  et  utile  que  de  rattacher  aux  genres  et  espèces  nou- 
velles les  '.genres  et  espèces  décrits  par  tous  les  dermatolo^'tes  sons  des 
dénominations  différentes.  Cest  le  seul  moyen  âe  i|pndre  la  lecture  de 


Digitized  by  VjOQQIC 


NOTICES   BIBLIO&BAPni<{lïES,  34  t 

tXÈ  otivrages  possible  et  fractnense  anx  élè^esy   et  même  snx  médédns 
peu  Tersés  dans  ee  genre  d'étndes.  * 

Les  ariiçars  ont  cra  devojir  a^ôater  une  -planche,  coloriée  à  lenr  on- 
vnge;  41s  ont  cédé  en  cela  à  on  désir  qoi  lenr  a  été  manifesté.  Noos  ne 
concevons  nn  pareil  désir  qn'à  des  gens  qni  ne  reident  jamais  connaître 
les  maladies* de  la  pean.  Nons  croyons  qtie  le  desfin  et  la  peinture  ne 
pourront  jamais  rendre  les  nnances  ii^nies  de  forme,  de  conlenr ,  etc. 
de  ces  nombreuses  affections,  et  sons  ce  rapport  les  magnifiques  plan- 
ches du  grand  ouvriage  de  M.  Alibert  ne  sauraient  même  nous  satisfaire 
entièranent  :  à  plus  forte  raison  devons-nous  faire  fort  peu  de  cas 
du  dessin  économique 'ajouté  à  la  '  deuxième  '  édition  du  yolumè  qtie 
nous- annonçons.  Assurément,  nous  n'attachons  pas  plus  de  prix  aux 
deux  sujets -que  MM.  Gaaenave  et  ^chedernous'  oift  représentés  chargés 
du  poids.de  toutes  les  maladies  de  la  peau ,  ^*aux  '  carrés  d'échantillon 
de  M.  Eayer,  dont  ces  auteurs  s'étaient  moqués  dans  la  'première  édition 
de  leur  livre.  On  ne  «aurait  à  Taide  de  ce  dessin  reconnaître  les  lihladies 
cutanées  sur  l^  seule  inspection  des  planches,  et  méme^  l'explication  à  la 
main,  on  cherche  souvent 'long-temps  encore  les  traita-  fugitifs  qni  peu- 
vent  rappeler  l'objet  représenté.  Nous  ne  craignons  pas  d'aller  trop  loin 
en  disant  que  dans  toutes  ces  images ,  on  ne  retrouve  ni  la  peau  saine*, 
'  ni  la  peau  malade.  À  cette  addition  près  ,  exigée  pe  ut-^tre  par  le  libraire^ 
nous  croyons  que' c'est  une  chose  utOe  que  la  pnblseation  de  la  seoonde 
i^âidoïkàtVAbjrégépraHqiu  des  maladies  delà  peau*  G.-— t^ 


Bulletin  des  travaux  de  la  Svciété  médico^pratique  de 
Paris;  an  i832p 

Broch.  in-8  de  1 1  a  pag. 

On  trouve  dans  ce  recueil  :  i*^  un  mémoire  de  M.  le  doct.  Laracine 
sur  Vaccoucftement  avec  présentation  du  brdi  :  l'auteur  insiste  avec  raison 
sur  le  précepte  important  d'opérer  la  version  le  plus  promptentent  pos- 
sible, le  temps  qni  s'écoule  après  qu'elle  a  été  reconnue  nécessaire  ne 
pouvant  qu'ajouter  aux  difficultés  de  l'opération  et  aux  dangers  que  cou- 
rent la  mère  et  l'enfant  ;  a^  des  observations  de  M  le  doct.  BelEomme , 
relatives  â  Vinfluence  des  événemens  politiques  sur  le  développement  de  l'a" 
liénation  mentale,  M.  Belhomme  cite  plusieurs   exemples  d'aliéna^on 
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bnMqpMgeiH  swv^poe  à  ToeMaioo  d^  tnmUts  fwiitiqiMt  ^td  rn^k 
éclaté  8^  pliuieiirs  pointa  de  la.Fravct  dvj^JBi»  trou  «ni^  Si  !#■  f*^ 
mêfqau  de  rameur  n'ont  rien  4^  lûen  saiUmtt  da*nw>in«  a-vôI  «b.  le 
bon  etprit  de  les  faire  eoiurtee;  c'est  déjà,qaél(|Be  chose*  3*  Vn  ménioîre 
e«r  Vfn^hi  des  préfmrtitions  d'cr  dtoM  la  sjrpbUis,  par  M.  le  doot.  DnK* 
hamel.  La  préparation  à  laquelle  Taotenr  donne  la  préfer^Mte  est.  îè 
per-chlûTurfi  d'or  et  de  todium  ,  .  administré  à  la  dose  d*im  dool^éme  à  nn 
aixième  de  grain  (  en  frictions  sur  la  laogne).  Om  remarqne  panni  les 
observations  contenues  dans  ce  mémoire,  deux  exemples  de  s^P^**^ 
•eons'titationnelle  se  manifestant  d'emblée  «bec  d^  femmes-dont  l^narîs 
nVvaient  actoellement  sacon  symptème  véDérien  primitif^  mais  airaient 
«B  antérienrement  la  Térole.  4**  Un#  observation  fort  intéressante  de 
HL  Sabatier»  pèrtant^le  titre  sàitaht  ï  Àeeidens  eéréhàux.-^MotL4— Pat 
de  lésion  appréciable  dans  l'encéphale  pe^r  ^expliquer.  Ge  &it  èeniit  QOiir 
nous  an  exemple  dé /^f^  maligne  ^  pem^tre  rémittente  dane  aaH  pria- 
&p6^  Un  traitement  ànti-pblogîstîqile  des  pllis-énergîqncs  fat  employé  s 
la  inort  ent  lien  le  huitième  joitr  de  ce  traitement ,  seiaième  de  la  mala« 
die.  Ob  trôiava  à  l'onveitnre  dja  odrps  des  traees  évidenteà  de  <^^ttite 
ehrènique  ft  tmè  infiltration  purulente  du,  rein  droit.  Tons  les-  oi|;anes^ 
et  notanmient  le  cervean  et  la  moelle  épÎBÎàve  avaient^té^  exainlnés  avec 

lies  antr«i  observaiitms  eontennet  dans  le  StUletin  de  la  Sœiété  médi^ 
co-pratique  ne  nous  paraissent  pas  assca  importantes  ponr  méritiBr, 
comm^  les  précédentes ,  nne  mention  spéciale.  .        ■         G. 


BULLETIN  BIÈLIQGRAPfflQDE. 


Ouvrages  publiés  dans  les  mois  de  juillet  et  d'août  i833. 

TRAITÉ  ÉLÉM£!n'AIR£  D'ANATOMIÊ  on  description  sqjccincte  des 
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JOURNAL  DE  CLINIQUE. 

•  * 

CLINIQUE  ET  MEMOniES. 


Mowement  actuel  des  esprits,  dans  la 
jeuMsse  médicale. 

Il  y  a  quatre  ans,  presque  révolus,  qu*en  parlant  de 
la  philosophie ,  toute,  matërialisté  et  aDÀtomique ,  de  l'É-i 
cole  de  Paris ,  nou^  disions  :  «  Le  matérialisme  u'a  plus 
(c  qu'un  reste  de  vie  prêta  s'éteindre....  Ces  doctrines 
f(  devaient  avoir  leù^  temps,  et  elles  l'ont  eu.  Fondées 
«  par  une  observation  étroite,  exclusive,  et  par  consé* 
«quent  incomplète,  qui  ne  va  pas  au-delà  de  ce  qui 
«  frappe  lés  ^ns^  et  ne  veut  pas  tenir  compte  de  mille 
«  autres  choses  tout  aussi  réelles  qui  ne  se  pèsent  ni  ne  se 
(c  touchent,  elles  devaient  nécessairMient  tomber,  et 
(c:  faire  place  à  d'autres ,  après  avoir  fourni  à  )a  science 
a  leur  contingent  de  vérités.  Atissi,  voit-on  depuis  quel- 
le que  temps  les  esj^rits  se  détacher  insensiblement  de 
a  cette  philosophie- toute  anatomique  dont  on  était  na- 
(c  guère  si  engoué  :  Ses  plus  zélés  partisans  commen- 
Tome  m.  Septembre  i833.  23 
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«  cent  ««XHEiièiHe»  à  en  sentir  \e  vide;  et  si  beaucoup  de 
(c  médecins  y  tiennent  encore  par  habitude,  ou  en  at- 
«  tendant  quelcji^ç  çl^Q^ç  d^  n^^qx^  il  en  est  peu  qui 
«  osent  en  prendre  ouvertement  la  défense^  Tout  an- 
«  nonce  donc  une  révcJution  prochaine  dans  le  mondé 
«  médical....  (i).  ». 

Nous  pouvons  dire  au^oui:d^hui  ^  sans  crainte  d'être 
déi)Aqnti^ ,  que  nçp  fvmwm^  ^  réalisent.  La  révclutiûa 
que  nous  annoncions  n'étant  à  proprement  parler  qu'une 
salutaire  réforme ,  qu'un  retour  de  la  science  à  ses  véri* 
tables  principes^  elle  ne  pouvait  s'apérer  quepar  la  ruine 
des  faux  systèmes  qui  avaient  produit  la  déviation  \  et 
sous  ce  rapport  la  révolution  est  accomplie  dans  les  es- 
prits ,  puisqu'il  est  évident  que  les  trois  ou  quatre  frac- 
tions de  réoole.aiiat^9i}que,  qui  se  disputent  encore  entre 
elles,  n'ont  plus  mQan*€;mpire  sur  la  opuvelle  généra- 
ration  médicale* 

Il  suffit^  po^iir  Ve^  convaincre  9  de  voiries  élèves,  en 
présence  des  maii^reç  dao^s  les  actes  publics  de  la  Faculté. 
Lçs  e^^meojs  i^. roulant  que  aur  des  descriptions,  de 
symptôp^es  et  d'alt^rAiions  cadavériques  :  c'est  pour  les 
candidats m^ ajQ^ire  ^^ç^moiire,  où  L'esprit  et  le  rai«  , 
sonnement  n'on^t  aucune  part*  Qn  évite  «  autant  que  pos* 
sil;»le  ^  déborder  ^es  indications  cur^lives  et  le  traitement 
des  maladies  t  c'est^àndire  la  médeoine  proprement  dite, 
p^rce  que  sur  c^  t^rain  on  rencentre  une  touf  de  Babel, 
n^onstiru^^x  prQ^iiit  du  travail  do  toutes  les  sectes  mé-»- 
d^caks ,  {raipideç  et:  petite^ -,  il  y  a  là  ^  véritablement , 
confusion  des  la«gu.es  ;  les  aangsiiea^  l'émétique,  la 
saignée ,  i^  m^fjçci^re^  la  morphiuey  la  quinine  v  la  stiych<* 

■  r'  ;  '.        ■  .  .1    .  .  H  •    I       >       )     li       I     I I.    |ll  I  II    t  li  , 

(i)  ^rotpecm  de  ^  TU^^A  A}i9)ffM«>  dn  npit  «k  ^▼i«r  x&S«.' 
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nine,  elc,  se  présentent  pèle-môle -|  et^  depuis  les  ceut 
millionièmeft  de  grsdns  de  Vhomœopaiisme  josqutux 
doses  effrayantes  du  contro^stimulisme^  le  candidat  peut 
divaguer  fort  à  son  aise^  sans  aucun  danger  d'être  repris 
par  le  professeur. 

L'école  anatomique  est  aujourd'hui  si  inceruine  et  si 
timide ,  que,  lorsqu'il  s'agit  de  Vhomme  vivant,  elle  ne 
sait  rien  de  mieux  à  faire  que  de  se  renfermer  dans  des 
propositions  toutes  négatives,  et  de  cacher  son  impuis- 
sance sou^  le  masque  bani^l  dâ  réolectisme  §  elle  est  de- 
venue tellement  circonspecte ,  que ,  dans  la  crainte  de 
se  compromettre,  elle  renonce  à  dogmatiser^  Or,  qui  ne 
voit  j  que  là  où.  il  n'y  a  pas  de  dogmes^  il  n'y  a{>as  d'eu-*- 
seignement,  il  n'y  a  pas  d^école  ?  A  moins  qu'on  ne  dise 
que  la  médecine  n'est  {dus  un  art  (l'aride  guérir  ou  de 
soulager  l'homme  souffrant)^  mais  une  science  purement 
descriptive  pu  iconographique,  pour  Tamuâement  des 


curieux  ! 


-D'un  autre  côté,  cependant,  le  grand  horizon  de  la 
vérité  se  découvre ,  grâce  au  mouvement  spiritualisce  et 
vttaliste  qui  se  propage  de  plus  en  plus  dai^s  la  (euuesse. 
Ce  mouvement  intellectuel  est  tout^à^-fait  en  dehors  de 
la  Faculté  :  quelques'^uns  des  professeurs  affectent  én<^ 
core  de  ne  pas  y  croire,  ou  en  méconnaissent  de  bonne 
foi  la  portée  ^  tandis  que  d'antres  se  coalisent  tacitement 
pour  y  résister,  en  répondant  aux  argiimens  du  vitalisme 
hîppocraiiqiie  tant6tpar  des  boules  noires,  comme  dans 
le  dernier  concours  dé  Clinique ,  et  tantôt  seulement  par 
le  silence  et  la  force  d*incrtîe. 

Ce  serait  eonnattre  bien  peu  la  nature  huméline  que 
de  croîre^qu'ïl  en  puisse  être  autrement.  Les  hommes  qui 
ont  une  position  faite  et  un  caractère  publie  ne  sont  plus 
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aptes  aux  discussions  de  principes  ,  lorsqu'ils  ont  en  le 
malheur  de  sacrifier  ouvertement  à  ces  idoles  qu'on  a^ 
fe\le  systèmes.  Que,  si  alors,  vouspreniez  àtàche,  dans 
rintërêt  de  la  science  et  de  rhumaniié,,de  montrer  au 
grand  jour  le  vice  radicalde  leurs  doctrines ,  le  plus 
grand  tort  que  vous  pourriez  avoir  à  leurs  yeux,  ce  se- 
rait d'avoir  un  peu  trop  raison^  et  ce  tort  est  celui  qu'on 
pardonne  le  moins  : 

'  Qttœque  ipse  miserrima  vîdiJ    ' 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  s^adresse  à  la  jeu- 
nesse, qui  poursuit  la  vérité- avec  ardeur,  et  sans  ar- 
rière-pensée,  parcie  qu'elle  est  libre  encore  de- tout  çn- 
gagement  d'intérêt  ou  d'amour-propre.  Tantjqu'on  a  pu 
lui  faire  accroire  quip  certaines  doctrines  avaient  l'attaclie 
du  pouvoir ,  elle  hésitait  à  manifester  ses  convictions , 
pa^rce  que ,  dans  son  âlltlre  vive  et  franche ,  ce  qu'elle 
redoute  par-dessus  tout ,  c'est  le  soupçon,  de  servilité  ou 
d'hypocrisie.  Mais  depuis  que  les  rôles  sont  changés , 
depuis  que  les  hommes  qui  exploitaient  sa  bonne  foi  au 
profit  de  leur  ambition ,  ^ont  d^v^nus  eux-mêmes  les 
complaisans  et  les  favoris  du  pouvoir,  la  jeunesse  com- 
mence à  se  raviser ,  et  à  savoir  enfin  de  quel  côté  elle 
doit  chercher  la  loyauté ,  la  véracité ,  le  pur  et  sincère 
amour  de  la  science. 

Voilà  poui-quoi  le  mouvemeut  spiritual  iste  est  en  pro- 
grès depuis  la  dernière  révolution  politique^  qui  sem- 
blait au  contraire  devoir  le  comprimer  et  Fanéantir ,  en 
donnant  l'influence  et  le  pouvoir  à  ses  adversaires. 

Il  serait  aussi  curieux  qu'instructif  de  suivre  c^s  pro- 
grès du^  mouvçment  de  régénération  scientifique,  dans 
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une  revue  analytique  et  philosophique  des  thèses  sou- 
tenues à  la  Faculté  de  Paris  powradmissionau  doctorat. 

Le  dernier*  acte  probatoire  des  études  est  ^ussi, le  pre- 
mier acte- d'émancipation  de  la  pensée  médicale  :  c'est 
donc  laf  qu  on  peut  saisir  l'expression ^  franche  et  naïve 
de  la  situation  des' esprits  dans  la. génération  quis'élève; 
c'est  là  qu'on  peut  lire,  en  quelque, sorte,  Tavenir  de  la 
science.    ' 

En  attendant  que  nous  puassions  nous  livrera  ce  tra- 
vail, qui  sera  comme  le  complément  de  notre  jRet^iie 
médicalemensvLeWey  nous  croyons^que  nos  lecteurs  nous 
sàurom  gré  d'appeler  leur  attention  sur  une  thèse  qui 
vient  d'être  soutenue,  il  y  a  peu  de  jours,  à  l'École  de 
médecine  (f  ).  Cette  thèse  noué.a  paru  aussi  remarquable 
par  l'élévation  des  pensées  que  par  cette^chaleureuse  viva- 
cité de  style ,  qm  n'exclut  pointla  gravité-,  et  qui  est  le 
cachet  d'une  convietion  profonde.  Comme  elle  se  com- 
pose de  propositicms  détachées  ,  et  plus- qu  moins  déve^ 
loppées,  nous, ne  saurions  nneux:  la  faire  connaître  que 
par  des  citations^» 

.>  ( 
((  La  Tie  humaine,  contre  l'opinion  cle  tous  les  siècles , 
de  tout  lé  genre  humain,  ne  serait-elle  qu'un  mécanisme 

(i)  QusLQUxs  VRAGMiirs  OS  PBiLOsoPHiB  MiDiCALK^  thèse.  présentée  et 
soatetine  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  9  août  i83S»  par  G. 
▼ksois  ,  de  Tay  (  Loîre-Iiifétienre  )  ^^  poor  obtenir  le  titre  d«  daotear  en 
itiédecine.  Broclmxs  hi-4*  ayee  cette- épjgni>h«  : 

«  J*ai  ramassé,  comme  nn  enfant,  de^  co- 
«  qtiillages  et  des  cailloux  sur  le  rivage;  mais' 
«  j*â^  Uiasé  deyant  moi  un  doéan  inexploré.  * 
Ns^Qv. 
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matériel?  Le  médecin  ne  doit*4I  s'occuper  que  du  eorps^ 
n'étudier  que  le  corps?  L'homme  malade  n'est--il  qu'un 
animal  souflràntP  Les  causes  des  maladies  ne  sont^es 
que  physiques,  jamais  morales ,  spirituelles ^  iutellee^* 
l^ellea?  Et  si  Thomme  malade  soufire  dans  son  ime  et 
dans  sou  corps ,  ne  faut-il  pas ,  pour  le  seeburtr  effica«^ 
cernent  >  le  connaître  lout  entier,  depuis  !<&  fond  de 
l'âme  jusqu'à  l'épiderme  ?  Les  remèdes ,  comme»  les  caur 
ses  des  maladies,  ne  seraient-ils  que  matéridb)  jamais 
moraux,  spirituel»,  înteUectuels?.^*  Ne  poussons  paa 
plus  loin  CQ«  questions  :  timt^  la^scieiMse)  toufe  l'histoire 
y  ont  répondu^  ajoutons  qu'aujourd'hui!^  plus  savauj^ 
d'enf^re  les  majtériaUstes  dogmatiques  n^os^t  eus-mâmes^ 
aflKrmer  leurs  prîu<})pe6^,  et  disent  à  qui.  veut  les  enten- 
dre ;  2e  doute ,  je  .eherehe^ 

«  ha  personnalité  humaine  est  une  4mQ  i^tV^/i^e,  se 
manifestant  par  mxî  esprit  im^ligèf^j  riet  rctv^tue  d'un 
corps  t»rqanhpy  ce  qui  comprend ,  selon  le  lang^ige  des 
philosophes  ;  x^  Tètre  humasù  ^x«  \  2^  l'e^isience  pure 
de  Tètre  daus  sa  forme  spirituelle  ;  3®  l'enyeloppe  orga- 
nique, ou ,  selon  le  langage  ordinaire,  Tâmeet  le  corps 
tout  simplement. 

((  L'hQmmq  existe  eu  puissance  dans  sou  père  et  dans 
sa  mère^  car  la  raison  d'un  produit  se  trouve  dans  la  na- 
ture^ et  le  rapport  réciproque  des  deux  facteurs^  Donc 
renfant  u  est  pas  seulement  os  jie  leurs  os,,  chaîç  de  leur 
chair,  il  est  au«si  4me  de  leur  ^me^,  esptit  de  leur  ^fN- 
prit  ;  et  de  là  la  ressemb^ianGe  corpohstte,  psyeiûque  èft 
intellectuelle  des  cnfans  avec  leurs  parens  ytt  la  raison 
de  leur  amour  réciproque. 

<;  C'est  l'uniiOia  du  père  et  de  la  mère  9  au  moment  de 
la  conception ,  qui  détermine  V individualité ^f  la  dualité 
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iniivVBihle  ^ yxL  inditidu  faitii  leui*  itftage.  Mais^ci^tte 
vie  qu'ils  transmettent  ^  d'où  Font^-ik  yej^ne  ?  de  k<li*s 
pères.  Et  leurs  pères?...  Il  faut  doile  tetudâtet*  jtistjtt'à 
rÊtredes  ètrès,  heeiui  qi$i  m»  à  èètni  qui  és^  la^ie 
même  et  la  vérité,  hst  générâticm  ti'éèt'âôtK:  pas  iàtië  arêà^ 
tiôd,  mais  'une  tran^mtssioUi ,  et  «*^ât  }K>itt^  delà  que  le§ 
pafens  sont  dëpositafres ,  et  àoù  proftriétûire»  de  lëttfë 
enfansi    -  .      *      • 

«  L'hclmme  et  lafennne ,  ojottitftôf  tt  dh ,  d'tfptêi  Plâ-; 
tcn,  le  docteur  Bautainyà  «{ui  j'elwprtinte  presque  totit 
œ  passage,  a  L'homme  et  la  femtiie  tout  devilt  iheidb^ 
hre^  d'une améme  fractioii,  oii  pl«t6t  d'une  même  unlié^ 
dbux'  sections,  deux  moitiés  i  d'où  le  mdt  seire.  Ce  «ont 
deux  imageà  Tune  de  l'autre  v  diflSéretates  Mulement  par 
iepltis^on  le  moins  daiischlictùi  de  léilrà  trois  termes  ( 
«idsi  ta  feinmi^  ayàm ,  «eonfime  l'htitiimey  âmè,  esprit^ 
ec^p&V  est  spéèîàlemèBt  femme  danafàtne  pai"  I0  plus 
dk  la  farce  toentrUe  et  àttraeti^^  dans  Fesprit  par  fe 
étçims  dô  la  foveief  eipaoalve  de  i'inteUfgeÎHse  cit  de  intkv- 
eoD y  daiis( !e  corps ^ar le  plus  dedélieatessé àe^  tiwàéSi  ^ 
Dé  là'UBe.¥dlonté plus:aUtranté  et pUis  ifUSibe 4 tmifM-t- 
liméntplus  vif  et  pins  profond^  pl«e  d'amOlir,  {dusî  ik 
feligion;  moins  de  développement  intellectuel^  quoi'- 
qu'elle  goûte  et  disGeme  merveiUeusemcttt^  et  bedtii^o^ 
mièuix  que  rhomme  ^  la  vérité  par  le  semlnient;*  peu  de 
désir  de  la  seieneey  peud'iiptitudé  sm%  id>siractîbn«;'  et, 
jdans  le  coFps,^BSiTitë,  mollesse,  imfpressionnabilité , 
désir  de  tout  ce  qiîi  peut  compléter  to  forme  par  le  soin 
et  l'ornement  du  corps,  par  le  goût  inné  de  la  parure. 
Klsounne  aen  moins  tout  œ  que  la  fenkme  a  eu  pUis ,  et 
rédproqoèixtent  :  il  sent/moîiis  profeédétilent  j  'tsàAtis^ 
dâicatement que  la  femme yil  l'emporte dstis  l'espfîC  p$^ 
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Ifi.plus  .d^mlell^^ce ,  de  raison;  sob  corps. est  ploA 
ékii^é  y'ses-formesl^lus  séTèrle^s  \  la  femme  «st  attirante , 
liiomme  expansif.  »  .  *  .   - 

,  '  5(  depuis  Je  moment  de  la  c^tnceptioB  joçqu'après  la 
naissance ,  repfatit  déyiei)t  étranger  à  son  père  y  occupé 
à  lui  faii^eiiii,, patrimoine. ^t  s^âout^nir  et  protéger  su 
mère;  la  mèr^e^  a^  contraire,  x>e  TÎt  plus  qu'avec  «on 
fruit  et  pour  son  fruit,,  en  qui  elle  verse  sa  vie  ;  elle  est 
en  GO|i^mu^îcation:nQn  intecrompue  aivec  lui.,  toutes  ses 
^f^ations.  rettHi tissent  en  lui  :  dé  là.  .chez  tous  les  peut 
f^.la  }a»gue  est  dite  maternelle ,  et  le  sol ,  patemtl^  oa 
patn>.\  C'eat  à*.cause  de  rinilnénee- prodigiecise  i!l(s'  la 
nkère  sur  son  .fruit  qù^  tome  ranliquité  r^ntoorait  de 
soips.et  de  précautions  inouïes  f  on  en  «est  dans  radmi-» 
ration  en  lisant  Mdïse  y  Platoi^^  Lycurguèv  etc;  Tendres 
mères  ,  qui  redoutez' alcNrs  pour  votre  fruii  lies  tâches 
corpoi^Uesi(enyiîea,  nœifi  mote/Tu):;  ah!  cra^neziplu^t 
lAtv  ^nigf^tii  beaucoup  plus  les  tachas  spÎTituelles  de 
l'ama,  le&.penchan&  innés  veille  mal. /Donc,  à  l'exemple 
delmtiquSté^  c'èst'dès  leseinde  lamèrequ'îlfautçomr 
jB/mofiv  réducalion  physique  et  morale  del'hommev  .Qi2è 
]^  feoim^'.qiii  a  conçu  respire  un-  aie- pùpy'  prenne  une 
liourrituve .  saine ,  qu'elle  s'abstienne  d^  tout  excès,  • 
q«'eUe  ii*9dmeAtfi.dans  àbn  esprit  que  dts  images  pures, 
b^U^  cl  jQobles  -,  que  sa  volonté,  se  dirige  vers  le  bien , 
qu'çUe  le  réalise  par  h.  pratique  des  vertus  et  des  bon^ 
neà'  OQUvres  ;  qak  l'exempile  de  l'antiquité  >  son  époux  et 
.t<>U6  çeaAX  qui  rentourent  l!envirpnnent  comme  d'un 
cnUew     / 

>  M  L'organo-génésic  est.un  mystère  de  la  nature  ouïes 
pl^y^ologûtASisiiès  philosophes  se  sôht:épuisés,  comme 
ei^  tiôui^^aeiifdiieaiiiohs  jilltisoamw     tngcnieuses.  Mon 
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but  n'est  point  de  les  reproduire  ici  ^  }e  dir^i  seulement , 
à  ce  sujet,  que  la  nature,  si  diffidle  à.  comprendre  quand, 
on  ne  part  pas,  comme  Newton,  du  fait ,  de  la  vérilé 
traditionnelle  de  la  création^  se  amplifie  merveilleure- 
ment  quand  on  n*y.  voit  pijus  que  des  lois  posées  par  le 
Créateur  pour  le  développement  çi  la  conseryatron  de 
tontes  et  de/cbacune.deslcréatur^s;  et  je  oroîs  avoir  déjà 
dit  heauccrâp'  en  cetie  question  io^ue  je  Tai  ramenée 
à  ces  Joîs'pififliordjftles  en^ . vjer tu  desquelles,  la  vie  olyec- 
tive, une. fois,  posée  en  existçncô  formelle  dans  un  fo|y.er 
particulier^  se  développe  et  se  conserve,  en  yertude  la 
loi  qui  lui .  est  propre ,  comme  le  inonde  lui-mèmç  se 
conserve  en  vertu  de  la  loi  de  Fat  traction.  .      ' 

((  L'or^anisnie  est  un  système  un,  pour  un  biit  un  y 
où  chaqu.9  partie  ^st  au. service  du  tout,  |e  tout  pour  le 
bieurètre  de  cbâqqe  partie^  et  .partie. et  tout  ppur  la 
vJe.  Cest^  .selon,  la  coiXip^jraiçion; aussi  ipgénieuse  que 
simple  et  Vraie' de  Méné^iuiï  Agrippa ,  Hmage  et  le  mo« 
dèle  du  plus  parfait  gouvernement.. •»••«. 

hIjsu  subjeciwisction  de  là::,vie  par  Fair,.  la  himière,  la 
nourriture,  se  fait  successivement  dans  l'homme,  se- 
lon le  vœu  de  la  nature ,  au  profit  de  Tindividu,  de  Fes- 
pèçe  et  de  Thumanité.  '  •    • .  • 

«  Ainsi,  jusqu'à  la  pubert^Vénfant  ne  vît  ^ué  pour  lui'; 
après  celtf^  époque,,  il  soi^ge  à  se  donner  un  succe.skeur 
fait  à  son  image  :  il  vit  pour Tespèce*  . 

c(  Plus  tard,'dans  TàgemÂr^  il  dévient  bomme  public  : 
il  vît  pour  FhumSiiïité.  -    -       i    -  ;. 

<(  L'éducation  de  l'homme  doit  se  faire  au  profit  des . 
trois  termes  de  sa  personnalité^  elle  a  pour  but  de  les 
développer  dans  une  parfaite  harmonie  i  déformer  un 
esprit  sain  dans  un  corps  sain.  Souvenons-nous  que 
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Tesprittendà  m^Ssuser du  corps,  et  encore  piusle'^fpfr 
k  abuser  de  l'^prit. 

n  II  est  bien  remarquaUe  qtle  Tboinvi^^  seul  stir  la  terre^ 
s6!t  vraiment  perfectible,  sasceptible  à*éïre'édm}uëy, 
élevé:  preuve  et  de  sa  décadence  et  de  sa  hatm  de9^ 
tînée  (i),  , 

((  Pour  que  Fhomtnejotiissede  sa  perfectioik^  il  &iit: 
que  corps ^  esprit,  ètne^  àtèut  acquis  leùr.déviriiiqppé-^ 
ment  :  ainsi ,  sans  développemeut  du  germe'  pbysique  ^ 
du  corps ,  par  le  bon  air ,  des  klimetis  êiiit|s>  de^'eteroi^ 
ces  convenables,  point  de  perft^ioti  èorporétlé^  eiîitts. 
développement  par  la  parole  htimaiiié  àa  germe  luiellde^ 
tuel,  point  de  développement  in tellecttieij  saUS  dévdoip-» 
pémeot^u  germe  pdy cubique  paf  la  parole  4ffipe  et  re- 
ligieuse ,  point  dé  vie  spirituelle  V  ce  qu^e^spt'iilie  énergie* 
quement  le  nom  'de  Père  ,'d(mu^  nik^A  au  miuièlpe  de 
la  parble  (du  V'erbe),  qui  «ugeudre  dans  l'àmé^cetterW 
sublime  et  noble,  ^i  met  ht  diÎBttince'du  êiei  à'  la  tems- 

entre  rhommeet]e8-atlifÉ(M<..,«»v 

-  ((*Si  bvreaminaleesft  prédbmiMtiVe,  rà^bUr-ebamel 


(x)  A  ce  propos,  nn  des  professéors  qui; argiunei^lAieiit  «  la  tliièsev. 
.vieux  disciple  de  Técole  yoltair^eBoe ,  s'est  efforcé  d'égayer  l'amphithéâ- 
tre par  riiistoire  d'an  chien  barBel  qu'il  a  conna  &  l'armée,  dans  sa 
jeonesse ,  Téritable  chien  satant  s^il  tn^t  jaùiais ,  qttt  faisait  Vadtii'^Uon 
de  toat  le  monde  par  sdn  fÉtélligetietf  et  «A  gentilléM»^  Qé^^diiea  là, 
snivaDt  lé  ipfcofesAeiir,  «ttttb  plusi  d'^iprk  ^u§  htknç^up  ri'hofiMes,  et 
proavait  bfen  par  son  exemple,  qae  la  perfiMiUté  ikcat  fffi.un  caraç- 
tèse  distinctif  4e  Vespèce  hamaine..  JjCB  jenaos  n^édecins  qai  entèodaieat 
•  tout  cela  n*ont  pas-  même  souri.... ;,  tant  il  est  vrai  qne  tout  change  an- 
tour  de  noas ,  et  qne  le  voUaifisMé  »  faft  soii  temps  Y' 

Le  snrphu  de  rai^inentaklcm  a  été  toM^à-fsitiaHigUifitttti. 

(  Jfote  d«  là  Re(m  médiaUe.  ) 
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devient  brataliié  :  c'est  Sardanapale,  Messaline:,  Henri 

Vin. 

a  SilaTÎe  intellectiieUereinporte,  la  brutalilése.  change 
en  besjoin  de  voir  le  inonde^  de  s'y  pqser,  d'y  acquérir 
biens,  honneurs,  gloire,  science,  puissemée  :  o'èst  New- 
ton, Leibnits  ot^  Napoléon. 

(c  Si  la  vie  psychique  remporté  ,^eUe  montre  au  monde 
le  puissant  Augustin,  la  brûlanlc  Thérèse,  k  charita- 
ble Vincent  de  Paul ,  le  pieuk  Fénélon. 

«  Que  si  (descendons  dans  la  vie  commune)  la  vie  ani^ 
maie ,  intellectuelle  et  psychique  sont  dans  un  juste  dé- 
veloppfflsent,  et  qu'entre  deux  créatures  animées  ainsi 
dans  totft  leur  èlre  se  forme  une  union  pure  et  de  choix, 
elle  donne  à  la  terre  t^s  hommes  bien  nés ,  faits  pour  le 
bonheur^de  rhumanit^;  jet  c'est  pont  atteindre  ce  but, 
et  retremper  en  cette  circonstance  importante  rânië  amot- 
lie.par  le  feu  des  passions*,  que^  çhes  tous  les.peiiples , 
mais  surtout  dana  le  christiamsdiey  le  matjage  est  pré^ 
cédé  de  pratiques  d'^urations-,  de  purification  morafle,  est 
un  acte  religieux  avant  d^étèe  une  union  charnelle..*.*.. 

K  Qu'on  dise  ^  cette  philosophie,  puisée  dans  l'éiode 
même  de  la  rie  et  de  Se/s  lois  ^  est  étroite  coàime  cdile 
qui  n'envisagerait  qu'un  èes'  termes  de  rhcMiime  et  le 
moins  ^cand.  Et  cependant  se  sont  là  toutes  vérités  que 
k  reUgion  enseigne  aux  petits  et  auit  simples,  comme 
la  physiolpgie  et  la  philosophie  aux  savans.  Qu'on,  me 
permette  de  dire  à  ce  sujet  v  avec  Bacon  :  Un  peu  de 
philosophie  élp^ne  de  la  religion ,  beaucoup  de  philo*^ 
Sophie  y  ramène*...  ,  , 

*  tt  L'hommjç  qui  ne  vit  que  d|&  la  vie  0|:ganique  court 
le  pfaîs  de  risque  d'une  mort  prématurée)  ce  qui  est 
prouvé  par  la  qu^oiiité  innombrable  d'enfant  <]m  méti* 
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rent  soit  avant  ^  8o|t  n^pfés  |a  Baîssancie,  et  par  la  rapidité 
surprenante  avec  laquelle  sont  emportés  par  les  mala- 
dies aiguës  ceâ, hommes  aux  formes  atMétiques ,  mais, 
dont  toute  la  vie  est  dans  les  muscles ,  ou-  encore  ceux 
qVLv  ne  vivent  que.  dans  la  bonne  chère  ; .  car^  selon .  un 
aphorisme  d'JBippocrate  :  Qui  naturû  sant  a^aldè  crnssî 
magis  subito  moriuntur  quàm  graciles. 

a  L'homme  vivant  à  la  fois  de  la  vi«  animale  et  de  la 
vie  intellectuelle ,  est  moins  exposé  à  une  mort  préma- 
turée, par  là  mèmequiles-tren  rapport  do^ble  avec  la 
.  vie  objective.  '  .     '    . 

«Mais  s'il  vit  et  de  la  vie  animale ,  et  de  la  vie  intellec-' 
iuelle,.ët  de  la  vie  psychique ,  et  le  tput.  dans  un  juste 
développement ,  il  a  le  plus  de  garanties  con^e  la  mort 
avant  terme.^  par  là  même 'qu'il: puise  la  vie  à  toutes  ses 
sources*        '   •        i  ■*'•"'  • 

a  LaJbrce.a>italéY  ^xx^yGn  ca»  de  maladie ,  prend  le 
^dom  de  yb/ictf  wiédiccetriiX'  ij)  y.,e9l  en  physiologie  ce 
qu'est  Taefr/icabn. en  physique  géoéjpale,  une. loi»  rien 
de.plus!qur'uhe  loi,- une  vérité  de  seps  eommun^  loi 
conBue.de  ton  t.  temps  parles  actes.  Hippocraie  Xà  pre- 
mier l'a  formulée,  -comme.  Newton  a  formulé  Vatirac* 
tion;  ila  cmt.dit  eu  paroles  articulées ,  en  aphorismès  gé^ 
néraux,. ce  que  tout  le  monde  sentait,  voyait,  savait, 
mais  confusément ,  sans  pouvoir  généraliser  et  embras* 
ser  tousiles  faits. 

a  On^sait  comment  la>p^iDine  tombée  devant  Newton 
devint  pour  ce  .génie,  si  cuneux^  si  vaste,  si  géméralisa-' 


(i)  y<^rXe»  développemens  de  cette  proposition  fondamentale  de  la 
•pathologie  daiA  la  Clinique  médicale  de  M.  le  profinieiir  ÇtyoL  Un  Toh 
in>â;  Paris,  1 833,  (  Kot«  de  Taotear  de  la  XUae,  l 
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téur,  l'occasion  de  souineltrè  au  calcul  et  à  Tobiservatioii 
toute  lanature,  depuis  la  molécule  invisiUe  jusqu'aux 
globes  épouvantables  qui  roulent  à  des  millions  de  lieues; 
il  reconnut  que  tous  les  corps  de  la  nature  sont  mus  par 
la  même  loi ,  en  raison  directe  de  leur  masse,  et  inverse 
dû  carré  des  distances.  Il  appela  cette  loi  attraction , 
nom  auquel  il  n'attachait  aucune  importance  en  lui- 
même^  pas  plus  cpL  Hippocrate  à  celui  de  nature  ou 
force  médicatrice  :  ils  n'eurent  dessein  ni  l'un  ni  l'autre 
d'en  faire  une  entité.  Il  reconnut  que  c'était  le  même 
auteur  qui.  avait  fait  tous  les  mondes  et  tous  les  corps 
de  chaque  moude,  puisque  tous  avaient  été  soumis  à  la 
même  loi  *,  et ,  redescendant  siir  lès  ailes  de  son  génie 
de  nionde  en  monde ,  de  planète  en  planiie,  de  corps 
en  corps  jusqu'à  la  moléctile  qui  s'unit  à  la  molécule 
dans  un  précipité  chimique,  il  vit  que  tout  était  régi 
paV  la  même  loi,  Vattraction^  qu'il  distingua  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Gravitation  ou  attraction  planétaire^  attraction  des 
planètes  entre  elles. 

Pesanteur  du  attraction  terrestre,  attraction  des  corps 
vers  le  centre  de  là  terre. 

adhésion  :  Attraction  de  deux  corps  entre  eux  sur  la 
terre. 

Cohésion  :  Attraction  entré  les  particules  d'un  même 
corps.  *  ' 

Affinité  : ,  Attraction  entre  les  molécules  dç  nature 
différente;  et  après  avoir  vu  tout  cela ,  il  ne  pouvait  plus 
entendre  parler  de  Dieu  sans  s'incliner. 

((  Reportons  à  présent  nos  regaitls  vers  le  père  de  la 

.  médecine 3  nous  le  trouvons,  dans- les  teniples  grecs, 

coofd<>i^nant  comme  Newton  tous  les  faits,  tous  lès  plié- 
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nomènes  de  Torganisme  consignés  sur  les  tables  .yotives^ 
les  oomparàm  à  sa  vaste  expérience  personnelle,  à  tant 
d'observations  faites  par  loi ,  avec  le  coup-d'œil  du  gé- 
nie ,  AÛr,  une  nature  encore  vierge  ;  puis  proclamant 
comme  NevV'ton  ses  apborismes  y  immense  synthèse  qui 
embrasse  tou^  lés  faiu.  Mais  il .  faut  prendre  garde  de 
confondre  la  force  vitale ,  cette  loi  primordiale  de  l'or- 
ganisation ,  cette  faculté  que  Dieu  a  donnée  à  Thomme, 
comme  à  toute  créature  vivante  ,  de  pourvoir  à  sa  pro- 
pre conservation ,  d'opposer  une  résisunce  active  à 
toutes  les  causes  objectives  ou  subjectives  de  maladie  y  et 
de  réparer  incessamment  ses' pertes ,  il  faut  bien,  pren- 
dre garde  de  la  Confondre  avec  les  explications  et  hypo- 
thèse dmippocrate  lui-même  y  et  plus  encore  avec  celles 
qui  y  otit  été  ajoutées  après  lui  '^  il  faut  axissi  dépouiller 
les  ouvrages  des  médecins  hippocratisies,  Galieriy  Sy-- 
denham^  Boërhaàvey  Stàhly  Baillou^  Stollj  Van-^ 
Hélmonty  Barthezy  etc.,  deS  explications  systématiques 
quMls  ont  données  de  cette  loi,,  qu'ils  avaient  du  reste, 
bien  observée.  Avec  ces  restrictions;  leà  mots  principe 
vitaly  vitalisme^  animisme^  archée^  esprits  vitaux,  etc., 
dégagés  de  toute  explication  hypothétique ,  et  vus  seule- 
ment daAS  leurs  applications^  deviennent  synonymes  de 
force  vitale. 

((  La  maladie  est  une  réaction  accidentelle  de  Fpi^ a- 
nisme ,,  ayant  son  but ,  sa  fin ,  sa  loi  :  donc  ,  c'est  une 
fonction  ^.normale  ou  palholt^que  (  Cayoi).  Il  faut  l'é- 
tudier, la  surveiller,  l'aider  au  besoin  comme  toutes  les 
autres  fonctions  *,  et  tout  l'art  du  médecin  consiste,  selon 
^expression  du  di?in, vieillard,  à  soustraire taug^menter on 
éifocuer^  etc'est  la  nature  ellerm&me  qui  nquf  V^PP^^^^^ 
Ijorsquc  nous  étudions  av^c  l'œil  à'ffippocrqie  k  çruditéy 
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la  coctioa  et  la  crise  :  Medicus,  natures  minisler  et  in^ 
ter  près.,.  tantUmfacit  etintelligit  quànturn  de.  natures 
ordine^  r^»  W  mwt^  ohi^ry^kjkt^rit^  nec  amplUts  scit 
a^pQ^stl 

«  La  fièvre  n'esi  point  un  éiure  existant  par  lui-même, 
une  entité  ;,c'est  Taction  de  la  loi  de  propre  couservatîou 
dépariiie  à  toute  créi^ture  vivauie* 

«  Quand  la  jéaetîou'd^rorganisme  e$t  locale,  si  elle 
est  accompagnée  d'un  certam  degré  de  chaleur  et  de 
douleur,  elle  preod  le  nom  é! inflammation.  , 

«  Quand^  après  avoir  été  d'abord  locale ,  elle  devient 
générale,  les  médecine  hippocratistes  la  uommeut  ^eVre 
consécuxiveo^  symplimatique,  comme  lesmédecinsphy^ 
siolojgistes^  mais  loin  d^abuser  lîomme  eux  de  Taxiome 
sublatd  causa  tollitur  effectù&^  c'est  vers  la  réaction 
générale  cpi'il»  dirigent  surtout  leurs  soins ,  se  gardant 
bien  d'épuiser  en  vain  leurs  efforts  aur  un  point,  qui 
n'est  qu  un  point  et  rien  de  plus  dans  la  inaladie»  Ëxem* 
pie  :  C'est  une  fracture  grave  avec  fièvre  consécutive 
violente^  traitons  la  fièyre  avant  tout ,  d'après  l'indica- 
tiou  fournie  par  la  diathèse  et  la  constitution  médicale.... 

(c  Ce  qu'il  importe  de  connaitre  avant  tout  pour  le 
traitement  d'une  maladie  I  d'une  fièvre,  ce  n'est  pas  le 
siège  (donl  la  connaissance,  an  reste,  n'est  point  inn* 
lile ,  surtout  pour  le  prognostie)  ,  c'est  la  diathèse  delà 
maladie,  c!és,t^-dire'Son  tempérament,  eqmma  dît  M  ..le 
proiesseur  Ckgfiolj  sa  nature ^  son  allure,  sa  tendance 
beureuse  ou  funeste,  sçn  élément,  selon,  l'expression  de 
Bnrihez ,  et  aussi  la  emtstûutifm  médicaJfi  régnante^  si 
défuloralplement  négligée  pai:^  les  médecina  phjsiolo^ 
gistes...^  . 
.  a  ije- diagnostic  anatoàtique  est  p^u ,  excepté  pour  le 
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prognostic  ;  le  diagnostic  médical,  basé  sur  la  dtathèsc^ 
est  tout. 

a  Ne  dites  donc^pas  a¥€e  Bichat  et  \e  pfysiologisme  : 
Une  maladie  étaut  donnée,  U*ouver  Torgane  malade. 
Mais  dites  avec  Hippocraie  et  les  médecins  hippôcra* 
listes  de  tous  les  siètles  :  une  maladie  étant  donnée, 
déterminer  i®  si  la  nature  se  suffit  ou  ne  se  suffit  pas  ; 
â^  lorsqu'elle  iie  se  suffit  pas,  préciser,  puis  faire  ce 
qu  elle  ferait  si  elle  pouvait;  ce  qui  raihène  la  médecine, 
comme  au  temps  à! Hippocraie,  à  Tétude  de  la  nature,  et 
de  la  nature  de  la  maladie ,  c'est-à-dire  de  la  diaihèsç, 
du  mode  de  réaction ,  des  crises ,  afin  de  choisir  les  re* 
mèdes  reconnus  par  Texpérience  propres  à  faire  ce  que 
la  nature  ferait  si  elle  pouvait ,  et  qu'elle  fait  si  bien 
quand  elle  peut.  Je  voudrais  donc  qù^au  lieu  d'aller  à 
tort  et  à  iTRy ers  juguler  la  maladie  dès  qu'il  a  tâté  le 
pouls,  le  jeune  médecin  surtout^  appliquant  à  la  fonction 
pathologique  le  problème  des  accoucheurs,  dit  comme 
eux:  Faut-il  laisser  faire  la  nature  ?  faut-il  yenira  son  se- 
cours? et  comment  faut-il  l'aider  ?  On  sait  avec  queUe 
précision  ces  trois  questions  ont  été  et  sont  journelle- 
ment résolues  en  accouchement;  ne  serait-il  p^s  possible 
d'en  approcher  dans  toutes  les  autres  fonctions  morbides? 
Tel  est  le  devoir  de  l'accoucheur  ;  tel  n'-est-il  pas  aussi 
celui  du  médecin?  Je  sais  que  les  novateurs  de  tous  les 
siècles  ont  appelé  cela  de  la  médecine  expectante^  c6 
qui  axait  fait  dire  au  fougueux  Asclépiade ,  dès  le  com- 
mencement dé  l'ère  chrétienne ,  que  les  ouvrages  d^Hip- 
pocrate  ne  sont  qu'une  froide  méditation  de  la  mort: 
lui,  ce  divin  vieillard  ,  qui  nous  à  dit  dans  le  premier 
de  ses  aphorjsmes  :  Occâsio  prœceps  !  .    . 

a  Que  si  les  hippocratisteé  de  tous  les  siècles  ont  dit , 
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avec  Desbois  dis  Rochefort  :  a  O  nature ,  naitire,  quelle 
doi(  ètve  |a  puissance  !  )>  ou  encore  t  Prima  non  nocere^ 
ou  bien  :    Optima  mediciaa  est  intèrdum  nwdicinàm 
non  faeere  ^  ou  Natura  morborum  medicatrîx ,  c'est 
qu  ils  o^t  vu  le  danger  d'une  précipitation  intempestive^ 
et  aussi  les  merveilles  de.  la  natdrë ,  qui ,  comme  on  Ta 
dit,  guérit  quelquefois  en  dépit  desL remèdes.  Ëtici  vien- 
draient au  besoin ,  à  Tappui  de  la  médecine  expectante 
rhomceopathisEae  et  le  eoutro^stimùlisme ,  le  phv3iolo- 
gisme  et  le^  inventeurs  de  remèdes  nouveaux  y  qui  tous 
s'anathëmalisent  ^  et  qui  cependant  comptent  tous  et  <^- 
tiennent  en  effet  des  ni&veilles,  c'eat-à-dire  que  la  na- 
ture les  fait, souvent  sans  eux  ou  malgré  eux.  Oui^  la 
nature  est  le  vrai  ipédeqin  ,  et  le  médecin  n'est  que  son 
ministre:  Natura  morborum  medicatrix;*..^  naturd 
inerte  omnia  vana.  Mais  la  médecine  expectante,  qui 
souvent  est  la  meilleure,  ^t  que  souvent  on  fait  même 
sans  s^en  douter,  €;n  donnant  de  Teau  de  gomme,  etc., 
est  loin  d'exclure  les  secours  de  Fart  :  tout  au  contraire , 
il  faut  que  le  médecin  ne  perde  pas  un  instant  le  malade 
devue^  qu'il  le  suive  depuis  l'origine  jusqu'à  la  termi*- 
naison  de  la  maladie ,  afin  de  saisir  l'occasion  favorable, 
qui  une  fois  passée  ne  revient  plus  :  Occasio  />rœceps  ! 
^  Le  minisire  de  la  nature  se  dit  toujours  que  la  nature  va 
lui  parler,  s'il  la  suit  attentivement,  tout  en  l'aidant 
des  moyens  qu'indique  l'état  actuel.  Et,  pour  exprimer 
en,  un  mot  toute  ma  pensée  sur  la^  médecine  expectante , 
je  désire  que  çe^  quelques  lignes  soient  dans  l'esprit  du 
livi'e  de  Stahl ,  qui  a  pour  titre  :  J[rs  sanandi  tum  ex- 
pectatione .  opposita  cur^  nudà  expectalione. 

((Qu'il  est  grand  et  beau  Je  rôle  du  ministre  de  la 
natiu^e  !  Il  faut  qu'il, soit  là  auprès  de  cette  reine  en  jtrar 
TiOraelM,  Septembre  liZ'i.  i^ 
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vaiil ,  sttrveîllaiit  ses  douleurs  ^  rencourageant ,  Taidaiil 
à  expulser  ce  qui  lui  nuit,  lui  portant  secours  lorsque 
ses  forces  90m  enrayées  ,  mais  attenda'nt  d'elle  tout  ef- 
fort salutaire^,  toutes  les  véritables  douleurs,  toutTen- 
fantement  de  la  santé.  Son  ministère  encore  c'est  de 
juger  àjuvantibus  et  lœdentibus ,  s^'il  a  bien  saisi  le 
besoin  de  la  nature  y  Findication  \  puis  dans  les  circon- 
sUnces  graves,  dans  les  .fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses ,  par  exemple^  ah  !  qu'il  se  hâte  :  Occasio  prqe^ 
cepsl  S'il  laisse  encore  une  ou  deux  foîs^  revenir  l'ennemi 
à  la  charge ,  la  nature  est  vaincue ,  il  n'y  a  plus  que  des 
ruines ,  un  cadavre. 

((  Qu'il  est  puissant  "par  les  spécifiques!  Qui  dira 
combien  de  vies  d'hommes  ont  é^é  sauvées  par  le  quin- 
quina ?  Qui  dira  les  bienfaits  de  la  vaccine ,  du  mer- 
cure ,  etc.  ? 

((  Qu'il  eçt  puissant  par  les  médications  héroïques,  quand 
il  a  appris  à  comprendre  le  langage  de  la  nature ,  et  à 
distinguer  quaud  elle  les  lui  demande  ces  médications  ! 
et  il  dit  volontiers  comme  Sydenham  y  V JSippocrate  an^ 
glais  :  Je  renoncerais  à  la  médecine ,  si  on  m'ôtàit  l'pr 
pium.  Il  sait  que  les  fièvres ,  que  certains  croient  guérir 
avec  les  sangsues  ,  ont  surtout  quatre  médications  hé- 
roïques :  les  évacuans ,  le  quinquina ,  l'opium  et  la  sai- 
gnée. 

<(  Il  est  paissant  aussi  par  les  purgatifs  surtout,  les* 
puif;atifs.qtte  tous  les  siècles  ont  nommés  medieci/ie  par 
excellence ,  selon  l'intention  de  la  natui^  ,  qui  les  a  si 
^abondamment  prodigués  eîi  tous  lieux.  L'abus  qu'on  en 
a  fait  prouve  en -leur  faveur;  car  c'est  une  chose  recon* 
luie  en  philosophie  que  les  meilleures  choses  sont  celles 
d(Hi|  on  abuse»  Donc,  gardons-en  Tusage,  et  évitons 
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les  abus.  Que  penser  après  cela  des  hommes,  qur,  faisant 
«n  médecine  ce  que  d'autres  ont  fait  en  d'autres  matières 
qui  ne  sont  pas  ici  de  mon  sujet,  ont  rejeté  les  purgatifs 
parce  qu'on  en  avait  abusé  ?      - 

(c  Le  médecin  est  bien  puissant  aussi  par  la  médecine 
morale, 'surtout  dans  les  maladies  nerveuses,  et  dans 
lieaucoup  d'autres  qui  sont  sous  la  dépendance  de  Tima* 
ginatidn  et  de  Tàme.  S'il  a  su  se  rendre  digne*  par  sa 
science  et  sa'  conduite  de  toute  la  confiance  des  malades , 
il  fait,  presque  dés  miracles  lorsque  les  drogues  ne  peu- 
récit  plus  qu'irriter  le  mal.  Si  un  charlatan  comme  itfes* 
mer  a  pu  guérir  tant  de  maladies  rebutées  par  tous  les 
praticiens  de  la  capitale ,  que  ne  fera  pas  un  médecin 
qui  saura  au  besoin  parler  à  l'âme  et  guérir  l'imagina- 
tion. \   .       ' 

a  Et  la  chirurgie,  entre  des  mains  habiles  :  que  d'hom*^ 
mes  lui  doivent  la  vie  !  C'est  le  chirurgien  surtout  qui 
est  le  ministre  bien-aimé  de  la  nature  lorsqu'il  lui  prête 
ses  instrumens  pour  débrider  une  hernie,  extraire  un 
corps*  étranger  qu'elle  se  tue  à  expulser ,  et  où  pourtant 
encore  elle  fait  des  merveilles ,  toit  en  le  conduisant 
,  souvent  comme  parla  main  jusqu' aux  tégumens,  soft 
en  l'entourant  d'un  kyste,  etc.    • 

'  «  C'est  encore  au  médecin  qu'appartient  par  droit 
d'études  le  privilège  de  dicter  des  règles  d'hygièiae ,  non 
seulement  aux  particuliers  et  aux  classes  laborieuses , 
mais  même  aux  gouvernemens.  Qu'on  réfléchisse  à  tout 
ce  qu'a  fait  l'hygiène  pour  l'assainissement  des  villes 
dont  elle  a; chassé  la  peste,  presque  sans  retour,  des 
grands  hôpitaux,  des  demeures  particulières,  été.  Oui, 
l'hygiène  est  bien  puissante  pour  le  bonheur  et-  le  bien- 
être  dé  l'humanité  ]  elle  a  déjà  beaucoup  fait ,  il  lui  reste 
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beaucoup  fî  faire  encore  ;  elle  liVst  point  assez  cultivée, 
assez  enseignée.  Appelons  de  nos  vœux  le  jour' où  chaque- 
ville  aura  ,  comme  Metz  et  .quelques  autres  villes  en-* 
core,  des  cpurs  publics  d'hygiène  faits  >sttr tout  pour  les 
classes  laborieuses.  •••....) 

•  ic  Nous  avons  payé  notre  tribu  d'éloges  à  la  science  mo- 
derne, en  tout  ce  qui  regarde  la  physique,  la  chimie, 
rhistoire  naturelle ,  et  aussi  y  bien  entendu,  Tanatomie^ 
en  un  mot,  en  tout  ce  qu'il  y  a  de  matériel  dans  la  na- 
V  ture.  Mais  l'esprit  qui  anime  et  i*emue  toute  cette  ma- 
tière,  la  science  d'ensemble  qui  eûnbrasse  toute  là  nar 
ture ,  qui  sait  en  puissance  tout  ce  qu'elle  doit  contenir 
Sfins  l'avoir  remuée  s^tome  par  atome,  la  science  antique, 
en  un  mot,  la  science  intuitive  des  premiers  âges,  cette 
science  des  anciens  qui ,  plus  près  que  nous  de  la  nature, 
l'ont  mieux  observée ,  cette  science  des  traditions  primi- 
tives ,  qu'^n  avons-nous  fait?  Qu'en  ont  fait  ces  hommes 
qui  ne  craignent  pas  de  rompre  avec  le  passé  ?  Sciencia 
instauranda  ah  imis  fundamentis*  Insensés,  qui,  nous 
traitant  en  enfans  trouvés ,  voudraient  nous  faire  répur 
dier  la  gloire,  les  travaux  et  les  préceptes  de  nos  pères, 
et  nous  tenir  sans^  cesse  dans  les  langes  d'une  perpétuelle 
enfance  scientifique  !  L'humanité  est  vieille,  bien  vieille; 
elle  a  payé  d'assez  de  plaies  et  de  cicatrices  aa  longue  et 
douloureuse  expérience ,  pour  qu'elle  ail  droit  de  reje- 
ter ses  regards  en  arrière  et  de  profiter  des  leçons  du 
temps.  Pour  les  médecins  hippocratistes ,  lou/ours  an-- 
eiens  et  toujours  nouveaux^  ïi&  ne  répudient  aucune 
découverte  soit  ancienne  soit  moderne  :  ce  qu'ils  rejettent 
seulement,  ce  sont  ces  brevets  d'invention  que  quel- 
ques-uns voudraient  se  faire  délivrer  en  mettant  en  titre 
de  leurs  livres  :  Nouvelle  doctrine.  Nouvelle  doctrine  ! 
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est-ce  qu'on  inventé  iin.e  doctrine  comme  on  inventé  la 
poudre  à  panou,  Timprimenéou  led  machines  à  vapeur  ! 
L'homme  ne  crée  pas  la  vérité  ,  et  il  n'y  aurait  nuUe  té- 
mérité à  porter  le  défi  de  citer  uùe  seule  nouvelle  doc- 
trine depuis  l'origine  deachoseajus^qu'à  cejour.Etn^est-*. 
ce  pas  là  ce  que  disait  Hippocraie  dans  un  passage:  dé 
son  livre  de  Priscd  médicinal  que  l'on  croirait  écrit 
d'hier?. w...  ». 

Nou$^  terminecons  ces  citations,  en  transcrivant  un 
cqurt  avant-'jnropos  de  l'auteur,  qui  caractérise  mieux 
qqe  tout  ce  que  nous  pourrions  dire  son  esprit  et  sa  di- 
rection médicale.  Cette  dernière  citation  nous  dispen- 
sera, d^ailleurs,  d^ exprimer  un  jugçment  sur  les  précé- 
dentes.. .  N  , 

Q.Je  dois.àla  vérité  de  déclarer  Tci'que,  bien  qu^elles 
soient  le  fruit  de  mes  études  médicales,  et  philosophi- 
ques, plusieurs  des  idées  des  premières  pages  ont  été  ré-, 
digées  sous  l'inspiration  des  écrits,  du  ^docteu^  Hautain 
de  Strasbourg ,  que  je  lis  depuis  long-temps.  Jai  con- 
servé beaucoup  de  ses  expressions ,  des  phrases  même 
presque  entières ,  sans  citation ,  parce  qu'à  toutes  j'en- 
tremêlais quelque  chose  du  miçn. 

«  Le  reste  de  ma  thèse  e9t,ai^si  du  .plus  spécialement 
à  la  méditation  des  leçons  et  dçs  écrits  de  M.  le  profes- 
seur CayoL  » 

«  De  tout  cela  .et  de  beaucoup  d'autres  ches^j'ai  re- 
cueilli à  la  hâte  de8  fragmens  ^  des  idées ,  des  réflexions/ 
des  pensées  ,  plutôt  qu'une  discussion  dans  toutes  les 
formes.  Je  n'en  avais  pas  te  temps.  «Tai  posé ,  si  l'on 
veut,  des  jalons  pour  ma  gouverne  dans  l'immense  do- 


Digitized  by  VjOOQIC 


366  GUKIQUB    Yft   Mé^IOIRES. 

maine  de  la  philoàophie  et  de  la  mëdecmç^,  là  où  rhori-^ 
zon  fuit  toujours  devant  luMxs.  J'unia  la  phiIo3ophte  à  la 
médecine,  parpexju'elles  sont  inséparables,  et  l'histoire 
prouve  qu'elles  ont  toujours  été  inséparées  ^  et  oerles, 
je  ne  crains  pas  que  mes  juges  m'en  fassent  un  reproche  : 
bien  au  ccmtraife,  j'ai  été  soutenu  dans  cette  tache  pé-* 
nible  par  la  persuasicm  que  si.me»effortâ  ne  leur  parais- 
saient pas  répondre  à  la  haute  gravité  de  mon  sujet,  ils 
loueraient  au  moins  mon  zèle  et  mon  ardent  amour  pour 
là  science.  J'a'vais  aussi  '  entrevu  une  antire  voie  bien 
large  :  c'était  de  coordonner  le  plus  possible  de  ces  ob- 
servations entassées  en  monceaux  sur  Iasdehce,qu'e8e8- 
étoùfient  Mais  il  faudrait  un  autre  ftippocrate  pouf 
faire  une  immense  synthèse  de  toutes  ces  tables  votives. 
J'ai  tâché  d'indiquer  dans  le  courant  de  ma  thèse,  et 
spécialement  à  l'article  Faits  et  explications  y  comment 
je  comprends  cette  œuvre  immense,  continuation  de  celle 
à'Jffippocraie.  » 


Clinique  chirurgicale  de  F  Hôtel-Dieu  de  Paris  ^ 
(Service  dé  M.  le  professeur  Duïuijtriîw.) 
Par  le  docteur  Roonetta. 

(Juillet  z833.) 

§*i*^'.  Tumeurs  hydatiques  au  poignet: 

L'on  sait  que  des  tumeurs  jenkystéês ,  pltisou  moins. 

'     volumineuses ,  contenant  une  multitude  de  petits  corps. 

hydatiques  du  volume  de  pépins  de  poires ,  se  forment 
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quelquefois  à  la  face  palmaire,  du  ^ignet  et  au-dessous 
de  Taponévrose  de  cette  région;  que  ces  tumeurs  ne  sont 
pas  toujours  faciles  à  diagnostiquer^  et  que  leurs  suites 
sont  souvent  fâcheuses  si  les  makdes  ne  sont  pas  traités 
à. temps  et  convenablement.  Lestl«ax  observations  sui- 
vantes donnent  une  idée  assez  exacte  de  leur  siège,  de 
leur  nature ,  et  des  moyens  les  plus  convenables  pour  tes 
combattre.  ' 

r«  Observation*-^  Uberty  domestique,  âgé  de  Soan^, 
a  été.coucbé  au  n^  70  de  la  salie  Ste-Marthe,  pour  être 
traité  d'une  tumteur  qu'il  portait,  depuis  deux  ans  ,  sur 
la  face  palmaire  du  poignet  dioit,  et  qui  rempéchait  de  se 
bien  servir  de  ce  membre.  Cette  tumeur  s'étendait  depuis 
deux  pouces  au-dessus  de  Tarticniation  radio-carpienne, 
jusqu'à  deux  pouces  pu-- dessous  de  la  même  articula- 
tion; c^cst-à-dire  qu'elle  occupait,  dans  Tétendue  de 
quatre  pouces ,  la  tégioa  palmaicè  de  l'articulation  du 
poignet.  Elle  était  un  peu  plate  dans  son  ensemble  ^'si- 
mulant à  peu  près  ces  espèces  de  larges  loupes  de  la  tète 
sous-péricràniennes,  que  les  anciens  appelaient  taupes j 
si  ce  n^est  que  la  tumeur  en  question  offrait  deux  bosses 
distinctes  à  ses  deux  extrémités  comine  une  véritable  be- 
sace :  Tentre-deux  de  cette  besace  répoffdait  au-dessous 
du  ligament  carpien  palmaire.  La  bosse  supérieure^  du 
volume  d'un  (M^tit  œuf  aplati ,  était  située  dans  l'espace 
radio-cubital  de  la  partie  inférieure  deTayant^bras  :  elle 
communiquait  avec  l'ii^^^eure,  qui,  d'un  volume ^al 
à  la  précédente ,  était  tout-à-fait  placée  dans  la  partie 
supérieure  de  la  paume  de  la  main.  J^a  peau  récouvrant  ^ 
ta  tumeur  n'était  pas  changée  de  couleur.  Douleurs  tant 
cjnantesdans  toute  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras^  ^ 
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inflexibilité  de  la.  xiiain  siir  FavdntTbras ,  et  d'une  partie 
des  doigts  sur  la  main  ;  insomnie  à  cause  de  ces  douleurs. 
I^  pression  n'augmentait  pas  la  douleur ,  mais  elle  fai- 
sait très  bien  sentir  une  sorte  de  crépitation  dans  l'inté- 
rieur de  cette  tumeur,  comme  si  Ton  tâtait  vue  bourse 
en  cuir  contenant  des  grains  de  petit  pl<Hnb;  en  outre^  la 
pression  iaisait  aisément  glisser  et  courir  ces  petits  cprps 
d'une  extrémité  de  la  besace  à  l'autre;  de  sorte  qu'on 
pouvait  à  volonté  faire  disparaître  une  partie  de  la  .tu- 
meur, pour  la  faire  rcjailii'r  d'autant  du  tôté  opposé  du  li- 
gament carpien  palmaire.  €es  cprps  glissafent  évidem- 
ment par  dessQÛs  le  ligament  même  qui  divisait  en  d'eux 
le  kyste  entier  de  la  tumevr.  Il  a  été  ^évident  dès-lors 
que  celte  tumeur  bilobulée  n'était  autre  chose  qu'un 
kjrste  fibreux  renferman  t  des  bydatides  et  quelque  peu  de 
aérositéé 

L'expérience  ayant  démontré  que  toà-t  autre  moyen 
que  Vouvertw*ey  convenablement-  faite  (à  moins  qu'on 
hepréféràtçle prime-abord l'amptitation de  Tavant-bras, 
comme  quelques  auteurs  le  consei-Uent  ) ,  était ^  dans  le 
traitement  de  ces  tumeurs,  ou  inutile,  ou  dangereux, 
on  s'est  déterminé  à  ouvrir  largement  à  ses  deux  extré- 
mités la  rumeur,  à  vider  son  contenu,  et  à  favoriser  l'o- 
blitération du  k^te  à  Tàide  d  une  suppûratien  granula-^ 
tiV^.,  Voici  comment  on  s'y  est  pris  pour  l'opérer. 

Un  aide,  soutenant  Tavant-bras  du  malade,  appuyait 
fprtemenf  son  pouce  enitre  les  deux  lobes  de  la  tumeur, 
c'est-à-dire,  sur  le  ligament  carpien-palmaîrc,.  afin  de 
déprimer  ce  ligament  et  d^empécber  que  tout  le  contenu 
de  }a  tumeur  ne  so  vidât  à  la  fois  par  Ja  première  des  ou- 
vertures qu'on  aurait  pratiquée.Une  incision,  longued'un 
pouce  à  un  pouce  et  demi ,  a  ouvert  tmns^GVsalcment 
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Tune  de  ces  bosses v  elle  a  dû  pénétrer  assez  profondément 
avant  d'atteindre  le  kyste;  on  a  dû  cependant  apporter  tine 
grandeattention  à  nepas  blesser  le  ligament  annulaire  du 
carpe;  car  la  perte  ^'une  grande  partie  des  fonctions  de  ta 
main  en  aurait  été  le  résultat.  Une  innombrable  quantité 
de  petits  corps  blancs ,  durs ,  les  uns  de  forme  longitu- 
dinale ,  le^  autres  ovalaires ,  les  autres  irrégulièrement 
arrondis,  sont  sortis  par  cette  ouverture*  Une  seconde 
incision ,  pareille  à  la  première,  a  été  pratiquée  sur  Tau*' 
tre  par^e  de  la  besace ,  et  le  résultat  a  été  exactement  le 
même.  Il  a  été  facile  de  vider  complètement  la  pocbe  en- 
tière de  tout  ce  qu'elle  contenait.  Une  petite  partie  de 
ce  kyste  ayant  pu,  à  Taide  de  ciseaux  courbes,  être  excisée 
par  les  deux  ouvertures ,  on  s'est  assuré  qu'il  était  fi-* 
breux ,  épais  et  dur  comme  du  parchemin  mouillé.  Une 
algalie  de  femme  ayant  été  introduite  dans  Tintérieur  de 
la  pochje,  à  travers  les  ouvertures ,  tout  le  monde  a  pu  se 
convaincre  du  siège  précis.de  ce  kyste  :  il  était ,  comme 
d'ordinaire,  placé  au-dessous,  du  ligament  carpien-pal-. 
maire,  dans  les  mailles  profondes  et  celluleiises  de  la 
gaine  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

On  a  pansé  le  malade  çn  mettant  une  mèche  de  linge 
fin  dans  chacune  des  ouvertures  de  la  tumeur,  afin  de 
les  empêcher  de  se  fermer,  et  de  donner  lieu,  parla,  à 
la.reproduction  du  mal.  Mais  ce  qui  esta  craindre  dans 
ces  cas ,  c'est  une  terrible  inflammation  de  toutes  les  gai- 
nes des  tendons  du  poignet  et  de  l'avant^bras  ;  inflam* 
mation  dont  les  suites  ontsouvent'été  fâcheuses  et  même 
mortelles;  voilà  pourquoi  le  petit  nombre  d'auteurs 
qui  ont  décrit  ces  tumeurs  du  poignet  conseillent-ils ,, 
comme  nous  venons  de  le  dire  ,  l'amputation  de  l'avant- 
bras  dès  le  principe.  'Mais ,  grâce  à  la  sage  prévoyance 
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de  r habile  praticien  que  nous  suivons,  aucun ^e  ces 
accidens  n'a  ëtë  à  craindre  sur  ce  malade.  La  position, 
très  élevée  de  la  main ,  par  ^apport  au  coude  ^  dans  la- 
quelle on  Ta  constamment  ténue ,  les  saignées^  les  sang- 
sues ,  la  diète  absolue  pendant  plusieurs  jours^  le»  appli- 
cations incessantes  de  résolutifs  d^abord,  puis,  de  bains 
émoUiens  de  guimauve ,  ont  mis  le  makde  à  l'abri  des 
accidens  que  nous  venons  de  signales..  Ld»  ouvertures 
avaient  s|ussi  été  faites  le  ptu&larges  possible,  afin  de  pi*é- 
venir  Fétranglement  de  leurs  bords  par  le  gonflement 
inflammatoire.  Néanmoins,  le  troisième  jour,  les  boi'd» 
des  deux  plaies  étaient  tellement  boursoulBéa,  que  les., 
mèches  avaient  étéexpulsées,  et  les  ouvertures  momen- 
tanément fermées.  L*avant«bras  et  la  main  sont  gonflés, 
royges  et  douloureux;  le  malade  ne  peut  pas  fermer  Toèil 
par  les  douleurs  lancinante»  qu'il  éprouve  dans,  tout  le. 
membre.  On  écarte,  avec  une  pince  à  anneau,  les  bords, 
de  chaque  pUie^  en  introduisant  Tinsirument  fermé  dans 
r  intérieur  du  kyste;  on  fait  sortir,  à  Taide  d'une  pres- 
sion faite  avec  les. deux  pouces ,  tout  le  pus  xetidnu  ;  on: 
replace  les  mèches;;  on  continue  les  bains  émolliens  qui 
agissent  merveilleusemeiH  pour  apaiser  les  douleurs. 

Dixième  jour.  Les  symptômes  inflammatoires  et  les< 
douleurs  vont  eu  diminuant.  Quinzième  jour  :  la  guéri-  . 
son.  du  malade  est  assurée.  On  a  soin  de  presser  forte- 
ment tous  les  jours  la  poche  entière ,  afin  d'en  vider  tout 
le. pus,  qui  est  de  bonne  nature  d'ailleurs  :  la  sùppura'- 
tion  provenant  du  fond  du  kyste  diminue  de  jour  en  jour. 
On  supprime  les  mèches  aussitôt  que  le  centre  de  la  poche 
parait  rempli  par  des  bourgeons  charnus.  Le  pus  ayant 
une  grande  tendance  à  croupir ,  on  continue  les  pres- 
sions avec. les  pouces  jusqu'à  la  guérison,  qui  a  été  corn- 
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plète  euuniiiois.  eii:virpn.i Le  malade  commence  à  fléchir 
le  poignet  .et  les  doitgs.  On  continue  les  bains  locaux 
pour  déf ai4ir  ]es  articulations. 

n*  Observation.^^Nizot j  compositeur,  âgé  de  29 
ans,  couché  salleSte-Marlhe,n.  4^9  porte,  depuis  un  an, 
au  poignet  gauche ,  une  tumeur  eii  tout  semblable  à  la 
précédente.  Ce  malade  va  être  opéré  dans  quelques  Jours 
comme  l'autre.  Mais  ce  n  est  que  sous  le  rapport  du  dia-^ 
gnostic  que  nous  voulons  considérer  ici' cette  tumeur. 

On  avait  dit  que  les  tumeurs  de  ce  genre  sont  des  ma- 
ladies très  rares,  et  que  des  chirurgiens  très  exercés  en 
avaient  à  peine  rencontré  un  pu  deux  exemples  dans 
une  pratique  de  trente  à  quarante  .  ans»  Cependant , 
M.  Dupuytren  assure  en  avoir  vu  et  traité  plus  de  cin- 
quante cas  depuis  environ  vingt-cinq  ans  quMl  pra- 
tique la  chirurgie  à  THôtel-Diéu.  Nous,  pour  notre 
compte  aussi,  nous  en  avons  rencontré  cinq  ou  six  exem- 
ples depuis  quelques  années  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Ainsi  donc  ,  la  rareté  prétendue  de  cette  maladie  ne  peut 
s'expliquer  que  par  de  fréquentes  erreurs  de  diagnostic. 
Ce  point  de  pathologie  chirurgicale  est  d'une  très  grande 
importance^  car  Terreur  pourrait  avoir  ici  dès  consé^- 
quences  fâcheuses. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  confondu  ces  tumeurs  hyda- 
tiques  avec  des  tumeura  blanehea,  om  biep.avecdes  hy- 
dntriroses  du  poignet 9  etilsks  on^  Usaîtéetf.en  cousé-. 
queuce^  c'est-à-dire ,  par  des  révulsifs ,  fort  inutiles  dans, 
ce  cas.  Mais  que  résulteraiMl  d'une  erreur,  contraire, 
savoif,  d'une  tumeur  blanche  011  d'une  hydropisier  arti- 
culaire qu'on  prendrait  pour  un  kyste  hyditique  et  qu'on 
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ouvi'irait  ?  Tout  le  monde  connaît  les  ftèfaenx  rësultafs 
d'une  semblable  merise  ! 

0ueIques-uns  ont  confondu  ces  tumeurs  ayec  certains 
engorgemens  des  tendons  du  poignet.  D'autres,  enfin,  les 
ont  confociduesayec  certaines  tun^eur^lipomateuses^stëa- 
tomateuses,  cancéreuses  ou  autres  qui  auraient  pri^  nais- 
sance dans  la  partie  supéfîeure.de  la  paume  de  la  main*. 
,  n  y  a  pourtant  une,  grande  différence  entre  les  tumeurs 
byda tiques  dçnt  nous  parlons  y  et  celles  que  nous  ve* 
nons  de  citer.  Les  kystes  hydatiques  du  poignet  ont  des 
caractères  tellement  tranchés ,  tellement  pathognomoni- 
ques,  qu*il  est  impossible,  aux  yeux  d'un  praticien  éclai- 
ré, de  les  confondre  avec  toute  autre  affection  qui  Meur 
ressemble.  Trois  signes,  eqtre  autres ,  caractérisent  les 
kystes  hydatiques  dont  nous  parlons  : 

i^  Leur  siège,  est  constamment,  comme  nous  l'avons 
vu  ,  au-dessous  du  ligatnent  carpien-palmaire ,  s'éten- 
dant  longîtudinalement  au-dessus  et  au-dessous  de  l'ar- 
ticula tion  radio-carpienne  ,  en  forme  de  besace.  Ceci 
différencie  très  bien  les  kystes  hydatiques  des  tumeurs 
blanches  et  des  hydrartroses  du  poignet*,  car  celles-ci  ont 
leur  siège  dans  l'articulation  même ,  se  manifestant  à  la 
fois  sur  les  deux  faces ,  dorsale  et  palmaire ,  du  poignet } 
et  leur  fluctuation  se  fait  surtout  sentir  sur  les  parties 
latérales ,  dans  le  sens  radio^ cubital  dé  l'articulation: 

2^  Leur  forme ,  qui  est  bilobulée  dans  le  sens  longi- 
tudinal du  membre  ^  ^/''^^'^^  comme  certaines  loupes 
sous-péricràhieunes,  et  partagée  eh  deux  par  le  ligament 
carpien-palmaire.  Ce- caractère  suffirait  pour  éloigner 
l'idée  de  toute  autre  tumeur. 

3"*  Leur  crépitation  au  toucher.  Ce  signé  est  encore  ca* 
ractéristiquo;  if  est  des  plus  précieux  et  des  plus  exclusifs^: . 


Digitized  by  VjOOQIC 


CLINIQUE    CHIRURGICALE    IVE    M«    DUPUYTREN.     B^S 

car  il  ne  jSeut  appartenir  qu^anx"  kystes  hjdatiques  ;  il 
suffit  à  lui  seul  pour  distinguer  là  maladie  en  question  de 
toutes  celles  qui  peuvent  en  avoir  les  apparences  ^  mais 
malheureusement  ce  signe  est  quelquefois  un  peu  obscur; 
ce  qui  peut  provenir,  suivant  nous,  ou  de  Tépaisseur  très 
considérable  des  parois  du  kyste  ou  de  la  mollesse  des 
corps  hydatiques,  ou  bien  enfin  de  ces  deux  causée  réu- 
niesi.  Si  Ton  a  cependant  l'attention  de  tâter  aller- 
nativemeni  la  tumeur  avec  les  deux  pouces ,  on  sentira 
immanquablement  la  crépitation  et  le  glissement  des 
petits  corps  dont  nous  venons  de  parler. 

Nous  finirons  ce  paragraphe  en  ajoutant  quelques 
mots  siir  la  nature  des  petits  corps  hj^datiquesdout  nous 
venons  de  parler.  M.  Dupuytrenles  considère  comme  des 
êtres  organisés  et  vivaiis.  M.  Duméril  et  d'autres  célè- 
bres: naturalistes ,  auxquels  M.  Dbpuytren  avait  présenté 
de  cés^  corps  pour  les  faire  examiner  au  microscope ,  les 
regardent  comme  des  productions  toùt-à^faû  inorgani- 
ques. Quelques  médecins  allfîmands  les  considèrent 
comme  des  produits  locaux  de  courans  galvaniques^  L'in- 
génieux professeur  Petrunti,  de  Naples,  les  regarde 
comice  des  anévrîsmes  ou  des  varices  détachés  de  vais- 
seaux lymphatiques.  Pujol  de  Castres  avait  déjà  soutenu 
la  même  opinion  que  Petrunti  (i).  L'avis  de  ces.  deux 
derniers  praticiens  nous  parait  le  plus  probable  (a).  Nous 
sommes  d'autant  plus  disposés  à  l'adopter,  que ,  chez  le 
second  des  deux  nàalades  ci-dessus,  il  y  eut  une  coïnci- 


(i)  Voyez,  Poqolf  âfaloMes  dès  vaisseaux  fympatkiques ,  pag.  a  6  a. 

(a)  Yoyez  notre  trayail  sur  VAnatomie  pathologique  de  Vamaurose 
{Riivue  médicale,  décembre  i83a,  pfge  4^0)»  où  nous  «Tons  parlé  des 
corps  hydatiques  développés  entre  là  rétine  et  la  choroïde. 
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dence  singulière  entre  une  maladie  des  vaisseaux  lynx* 
phatiques  de  tout  le  bras,  et  la  formation  du  kyste  hyda- 
tique  au  poignet»  Mais  des  considérations  plus  ëteudueà 
sur  cette  matière  m'entraîneraient  trop  loin.  Je  passe  à 
d'autres  sujets  non  moins  importans. 

§  U.  Pied'bot  chez  les  en/ans  nouveau^nés  * 

m*  Observation. -^Vn  enfant,  âgé  de  i5  jotirs ,  a  été 
pimenté  à  la  consultation  pour  une  intro^version  con- 
géniale  du  pied  gauche  (le  membre  opposé  étant  nor- 
malement conformé),  qu'onappelle  pied-hot.  Le  remède 
est  très  facile  à^  cet  âge,  comme  on  sait.  Il  suffit  de 
Tusage  d'une  attèle  courbe  (Fatièle  cubitale  de  M.  Du- 
puytren),  qu'on  place  »ur  le  côté  externe  de  la  jambe, 
bien  garnie  d6  compresses,  et  d'une  petite  bande  artiste- 
ment  appliquée  sur  le  membre  pour  donner  au  pied,  par 
degrés ,  sa  rectitude  naturelle.  La  guérison  est  complète 
au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines. 

Une  circonstance  digne  de  remarque  sur  cet  enfant 
pied-bot,  c'est  que  le  vice  de  conformation  n'existant  que 
d'un  c6té,  la  jambe  de  ce  même  côté  était,  comme  c'est 
l'ordinaire ,  plus  maigre  et  plus  courte  que  l'autre.  Or , 
il  est  d'expérience,  ajoute  le  savant  professeur,  qu'aus* 
sitôt  que  le  pied  de  ce  côté  aura,  à  cet  âge  tendre,  été 
ramené  à  sa  rectitude  normale,  la  jambe,  ainsi  que  tout  le  ^ 
membre  du  même  côté ,  regagnera  en  peu  de  tenips  tou- 
tes les  dimensions  qui  doivent  la  rendre  égale  à  l'autre. 
Le  remède  pour  ce  vice  de  conformation  est-il  aussi 
simple  et  aussi  assuré  dans  tout  le  cours  de  la  première 
enfonce  que  dans  le  premier  âge?  ^on,  assurément. 
Aussi ,  les  mères  dont  les  enfan^  naissent  ainsi  mal  C(MI- 
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formés,  devraient-elles  se  hâter  de  les  faire  traiter  aussitôt 
après  la  naissance^  saas  quoi  elles*  courent  le  risqué  de 
les  voir  estropiés  pour  toute  la  vie. 

§111.  Tumeurs  enkystées^  au  nombre  de  26,  sur  la  tét^\ 
'^  -      Opération, 

ly*  Observation.  —  Au  n**  38  de  la  salle  St-J«an.,  est 
une  femme ,  âgée  de  3o  ans,  dont  îe.cuir  chevelu  de  la 
tète  )  depuis  rocciput  jusqu'au  front ,  est  parsemé  de 
nombreuses  tumeurs  «enkystées.  Leur  volume  est  varia* 
ble  depuis  un  œuf  de  poule ,  jusqu'à  celui  d'une  noir 
sette.  Çest  sur  les  régions  occipitale  et  latérales  que  les 
plus  grosses  sont  placées.  La  malade  en  est  fort  incom- 
modée lorsque  sa  tète  est  appuyée,  sur  le  chevet  du  lit.  La 
peau  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs,  surtout  des  plus 
grosses ,  est  enflammée  et  douloureuse. 

On  sent  bien  qu'il  auraitété  imprudent,  de  la  part  du 
chirurgien,  d'extirper ,  en  une  seule  séance,  Ja' totalité 
de  ces  tumeurs.  Aussi  les  a-t-on  attaquées  par  groupe 
de  cinq  ou  six  à  la  fois.  Ce  qui  a^igmente  le  prix  de  cette 
observation,  c'est  le  procédé  opératoire  que  M,  Dupuy- 
tren  a  mis  en  usage. 

Ou  sait  qu&  les  auteurs  conseillant  généralement , 
p6ur  extirper  les  tumeurs  enkystées  du  cuir  chevelu  de 
la  tète  9^  de  faire  une  incision  cruciale  si^r  les  tégumens 
de  la  tumeur ,  de  disséquer  les  quatre  angles.de  la  plaie, 
et  d'enlever  ainsi  le  kyste  ^près  l'avoir  isolé  ave(î  le  bis- 
touri. Ce  mode  opératoire  est  long,  douloureux  y  et  quel- 
quefois même  dangereux ,  à  cause,  des  inflammations 
internes  du  tissu  sous-aponé viatique  du  crape  qu'il  dé- 
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tetmiaç*  Il  nVn  est  pa3  de.  même  de  la  méthode ,  ditô 
par  énucléation ,  que  pratique  M  «  Dupuytren  pour  Tex- 
tirpalion  de  ces  tumeurs.  Cette  méthode  consiste  à  faire 
une  simple  incision  longitudinale  k  la  peau  de  la  tu- 
n^eur,  en  ménageant  le  kyste ,  et  puis  à  déchatonner  le 
kyste  à  Taide  d'une  petite  spatule  ou  d'une  curette  qu W 
passe  immédiatement  entre  le  kyste  même  et  les  parties 
environnantes  :  en  un  instant  la  tumeur  tput  entière  se 
trouve  énuclée  et  chassée  au  dehors,  comme  on  ferait  eu 
tirant  un  marron  de  sa  coque.  Quelquefois  le  kyste  est 
ouvert  par  Tincision  des  parties  molles  qui  le  couvrent; 
dans  ce  cas,  si  la  matière  intrà-êistique  est  liquide  et 
qu'elle  s*échappe  avant  Ténucléàtion  du  kyste,  on  peut, 
pour  séparer  le  kysl^  vide  procéder  de  la  même  manière 
que  s'il  était  plein  y  eh  le  détachant  des  parties  à  rajde 
de  là  même  spatule  passée  4errièrelui.  Cette  méthode, 
que  nous  avons  vu  mettre  en  pratique  un  grand  nombre 
de  fois  par  M.  Dupuytren  ^  est  très  peu  douloureuse ,  et 
n'a  jamais  été  suivie  d'aceidens ,  tandis  que  noas  avons 
vu  des  accidens  graves  suivre  quelquefois  la  méthode 
à\VR^9x  dissection. 

Lorsque  la  tumeur  i  eàlever  est  très  grosse,  et  la  peau 
qui  la  couvre  très  mince,  enflammée  au  sommet,  doulou- 
reuse, M.  Dupuytren  a  poar  pratique,  dans  ce  cds,^'ex- 
'  ciser  oirculaif'emeht  le  sommet  delà  tumeur  et  du  kyste 
dans  une  étendue  .proportionnée  à  Faltération  de  la  peauj' 
il  vide  le  kyste,  puis  il  le  décolle  à  l'aide  de  la  cUrette 
passée  à  l'un  des  côtés  ou  des  angles  de  la  plaie,  entre  \^ 
kyste  et  les  parties  auxquelles  il  adhère  faiblement.  Cest 
ce  qu'on  à  fait  pour  la  plus  grosse  des  tumeurS ,  que  la 
femme  dont  nous  venons  de  parler  portait  h  la  tête  \  le 
kyste  que  nous  avons  vu  et  touché  était  aussi  épais  et 
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tlur  qu'un  gësier  de  ^Allina€é^  cette  circonstance  avait 
rendu  le  kyste  plus  facile  à  énucléer. 

Enfin,  nous  profitons  de  cette  occasion  pour  dire  que 
les  tumeurs  enkystées  dont  nous  venons  de  parler ,  coïn- 
iîident  quelquefois  avec  la  grossesse  :  nous  avons  connu 
une  dame  qui  portait  doUze  de  ces  loupes  a  là.  lète,  dont 
chacune  avait;  pris  naissance  au  début  d'une  grossesse. 
C'est  une  coïncidence  assez  bizarre  -,  mais  cette  dame 
n'^ut  plus  de  nouvelles  tumeurs,  dès  l-époque  oùelle 
cessa  d'avoir  des  enfans. 

§  ly.  De  la  syphilis  dans  les  cas  douteux. ^-^Véinle  chez 
les  femmes  enceintes, 

La  plupart  des  femmes  ont  pour  habitude  (je  dirai 
même  pour  instinct)  de  nous  cacher  des  circonstances 
importantes  de  leur  vie,  lors  même  que  la  déclaration  de 
ces  circonstances  est  du  plus  grand  intérêt  pour  leur 
santé.  C'est  ce  qui  nous  orrive  lé  plus  souvent  à  propos 
de  la  syphilis,  dont  nous  sommes  appelés  à  traiter  les  • 
restes  ou  les  eflets.  Il  est  vrai  que  l'aveu  de  certaines  fai- 
blesses doit  couler  beaucoup  à  l'amour-propre  et  à  la  pu- 
deur ^  mais  peut-on  tromper  la  maladie  en  trompant  le 
médecin?  Quoi  qu'il  en  soit,  souvent  nous  avons  affaire 
à  des  aQeçtioDsdont  l'apparence  n'est  nullement  syphi- 
litique, quoiqu'elles  le  soient  dans  le  fond  :.  les' malades 
août  loin  de  les  soupçonner  telles  y  aussi  se  croient-elles 
dispensées  de  faire  l'aveu  d'une  infection  ancienne,  et  le 
médecin  ne  peut  connaître  la  nature  du  mal  quaposte^ 
riori ,  faute  de  renseignemens  exacts  sur  le  commémora- 
tif.  Alors  il  est  réduit  à  li|  néce3sité ,  toujours  pénible  et 
quelquefois  lâcheuse,  de  tâtonner  et  de  tenter  successi- 
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vement diverses  médications ,  suivant  ces  précepte^  qbt 
ont  toigours  guidé  le  praûcien  dans  les  maladies  ^aves 
et  obscures  :  Melius  est  anceps  quàm  nullum  rçmeàium 
'^Ajuvantibus  et  lœdentibusjk  indicatio. 

Que  faire ,  en  effet,  lorsque  ni  la  physionomie  ni  k 
Siège  de  la  maladie  syphilitique  ne  peuvent  déceler  sa  na- 
ture ,  et  que  les  malades  nient  formellement  toute  possi- 
bilité d'infection  ?  Faudra-t-il  essayer  un  traitement 
mercuriel  au  hasard?  Mais  une  telle  conduite  serait-eUe 
toujours  sans  inconvéniens  pour  les  malades  et  pour  la 
répuution  du  médecin  ?  C'est  dans  ces  cas  douteux  que 
la  sagacité  et  le  tact  pratique  du  chirurgien  se  font  le 
plus  remarquer.  Voyons  quelle  a  été  la  conduite  du  grand 
maître  de  THôtel-Dieu  dans  quelques  cas  de  ce  genre. 

V®  Observation.  '-^Um  jeune  personne  âgée  de  22 
ans ,  a  été  reçue  ,  n^  12,  salle  St-Jean ,  pour  être  traitée 
de  plusieurs  ulcères  ehroniques  aux  deux  jambes.  Deux 
de  ces  ulcères ,  du  diamètre  de  deux  à  frais  pouces ,  pla- 
cés sur  le  côté  externe  de  la  jambe  droite,  étaient  les 
plus  grands.  Tant  à  cause  de  leur  physionomie  propi-e, 
qu'à  cause  de  la  constitution  évidemment  scrofuleuse 
de  lia  jeune  personne,  ces  ulcères  avaient  été  considé* 
rés  et  traités  en  ville  comme  scrofuleux.  L'inutilité  de 
tous  les  remèdes  antiscrofuleux,qui  avaient  été  employés 
sous  diverses  formes ,  détermina  enfin  la  malade  à  entrer 
à  THÂtel-^Dien.  Ces  i:dcères,  existans  depuis  ^eux  atis, 
étaient  indoleus,  larges,  rougeàtres,  bourgeonneux , 
atoniques,  à  boi-ds  minces ,  affaissés  ,*  décollés ,  à  fond 
relevé  au-dessus  du  niveau  des  bordé,  saignant  avec 
la  plus  gronde  facilité.  La  malade  portait  les  traces 
dVndens  abcès  scrofuleux  au  cou  et  derrière  ForeOle 
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^u  eôté  droit.  Absepce  de  toute  espèce  de  douleurs  os* 
iéocopes. 

L'idée  d'une  syphilis  ancienne  et  dégénérée  s'étant 
préaentée  à  Tespirit.de  M.  DapùytreO',  il  a  interrogé 
en  conséquence  la  malade»  Mais  qu  oligeeter  à  une  jeune 
fenune  j  non  mai'iée,  qui  rougit  à  ces  questions,  et  affirme 
n'avoir  jamais  connu  d'homme.  Repos  absolu  a^u  lit;  in^- 
sufflation  de  calomel  sur  les  ulcères  ;  cataplasmes  émoi- 
liens  pendant  quelques  joursi.  Aucun  changement. 

Ni  les  insufflaticms  de  poudres  mercurielies  sur  les 
ulcères  >  qui ,  pour  quelques  praticiens ,  constitueraient 
Vexperimenttuncrucisy  ni  de  nouvelles  questions  adroite- 
ment dirigées ,  n'avaient  rien  encore  éelairci  sur  la  na-- 
ture  du  mal ,  dix  jours  après  l'entrée  de  la  malade.  Ce* 
petidattft,  si  l'on  esceplait'k»  vie&  scrofùjeux  qui  avaH 
été  précédemment  soupçonné ,  aucuiie  autre  cause  né 
pouvait  être  présumée  avec  quelque  vraisemblance.  Dans 
cette  persuasion  l'habile  professeur  prit  le  parti  d'inter- 
roger la  malade'  hors-  de  là  présence  des  élèves.  Elle  per- 
sista à  nier  formellement  qu'eKe  eût  jamais  connu  aucun 
homme  ,  et  cependant  elle  consentit  à  être  visitée.  L'exa- 
men des  parties  génitales  ne  fournit  aucun  indice  posi- 
tif d'infection  syphililiqijie^iaaiail'd^îpientittake  partie 
des  assertions  de  la  jeune  personne,  en  montrant  des 
traces^  non  équivoques  de  défloration..  En  même  temps 
la  malade  avouait,  avipc  quelques  d^pws,  qu'une  voi- 
sine lui  avait  appris  à  jouer  avec  les  doigts  le  ton^a  tuen-- 
tibiis  hircù  l  D*après  Ces  seules  données,  lé  professeur  se 
crut  autorisé  à  lui  prescrire  un  traitement  antî-syphî- 
Htique  (i). 

(x)  Toat  le  monde  sait  le  traitémeat  qoe^Àift  k  l'Q^tel-lHea  M.  Do- 
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.  A  peine  douze  jours  se  soDt-*îls  écoulés ,  que  les  honêr 
effets  de  ce  traitement  devienaent  de  plus  en  plus  sensi-* 
bles  et  incontestables  :  Taspect  des  ulcères  a  changé  tout- 
à-coup-,  leur  fond  s'est  affaissé,  et  de  rougeâtre  qu'il 
était  il  s'est  couvert  d'une  couenne  grisâtre  ;  leurs  bords 
se  sont  relevés*,  en  un  mot,  ils  ont  tout-à*fait  pris  la 
forme  syphilitique,  et  marchent  à  la  cicatrisation.  Le 
.  trentième  jour  du  traitement,  la  plupart  de  ces  ulcères 
sont  complètement  cicatrisés  :  le  plus  large  est  réduit  à 
un  quart  tout  au  plus  de  son  étendue.  La  malade  sortira 
de  Thôpital  parfaitement  guérie  dans  quelques  jours. 

L'observation  qu'on  va  lire  n'est  pas  moins  remarqua- 
ble que  là  précédenta  sous  le  rapport  de  l'obscurité  d'é- 

pnytren;  il  est  des  pins  rationnels;  sons  ne  r«vons  jamais  tu  échouer 
quand  les  malades  l'ont  suiid  avec  exactitude. 

i«  Prendre  trois  fois  par  jour,  le  mati  n,  k  midi  et  le  soie,  une  pilule 
aiinsi  coniposée  : 

%  Deuto-cblonire  de  mercure.'  .  1/6  de  grain. 

Extrait  de  Gayac gr.  ij. 

Extrait  aqueux  d^opinm.   •  .  i;4  de  grain. 

F.S.L'.  piU.  ........  j. 

tfi  Prendre  tons  les  jours  la  tisane  suivamte  ? 

*lf,  Salsepareille.  ...     %ii, 

Gayac ^J* 

Squine  ......     3  j- 

Faites  bouillir  le  -tout  dans  une  pinte  et  demi  d*e^RU ,  qu^on  réduira  A 
une  pinte. 

30  Ajoutez  soir  et  matin ,  dans  chaque  tasse  de  âsane ,  une  coillerée 
de  sirop  sudorifiqne. 

Ce  traitement  sera  continué  pendant  deux  mois  consécutifs,  en  s*ah- 
stenant  de  ▼in,  de  café,  de  liqueurs,  etc. 
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yp  Observation. — Au  n°  16  jie  la  même  salle  est  une 
femme ,  âgée  de  4o  ans ,  ayant ,  depuis  dix-huit  mois, 
une  ophthalmie  des  deux  côtés,  sèche  et  opiniâtre,  qui 
s'aggravait  de  temps  en  temps,  et  qui  obligeait  la  ma- 
lade à  rester  constamment  avec  un  bandeau  devapt  les- 
yeux ,  et  les  rideaux  dé  son  lit  exactement  fermés.  Le 
moindre  rayon  de  lumière  était  intolérable  pour  les  yeux 
de  cette  femme.  L'examen  ophthalmoscopiquene  fitriecon- 
naître  qu'une  rougeur  assez  prononcée  de  la  conjonctive 
oculaire ,  sans  boursQufflement  ni  écoulement  d'aucune 
espèce  :  le  petit  cercle  de  l'iris  était  un  peu  injecté,  la 
pupille  à  demi- resserrée  ;  le  fond  de  l'œil  ne  pouvait 
être  aperçu.  Les  purgatifs,  les  vésicatoires ,  les  sétons, 
et  les  évacuations  sanguines  avaient  très  peu  soulagé  la 
malade.  Les  grandes  souffrances  oculo-cérébrâles  qu'ellb 
accusait,  n'étant  pas  en  rapport  avec  le  peu  de  lésons 
qu'on  apercevait  sUi*  les  parties  externes  de  l'œil,  on 
dut  présumer  chez  elle  l'existence  d'une  ophthalmie  in- 
terne (rétinite),  dontla  nature  pouvait  être  spécifique. 
La  malade  repoussait  avec  vivacité  tout  soupçon  d'avoir 
d'avoir  couru  aucune  chance  d'infection.  D^ns  cette  in- . 
certitude,  on  prit  le  parti  de  Ja  soumettre,  à  son  insuy. 
au  traitement  anti-syphilitique,  auquel  on  aurait  renoncé 
au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  s'il  n'y  avait  eu  aucun 
changement  avantageux  dans  l'état  des  yeux. 

Mais  avant  J'expirati on  des  quinze  jours,  l'ophthalmie 
était  diminuée  de  moitié  :  les  yeux  s'éclaircissaient  dqj»; 
ils  pouvjsiient  supporter  sans  beaucoup  de  douleur  la  lu^ 
nûère,  et  dans' quinze  autres  jours,  la  malade  s'est  trou^ 


Digitized  by 


Goosle 


38a  CLIlffiQlïE    £T   XteOIKES. 

rée  t(mt-*à-£ât  )^érie  de  «on  opfatksilinie.  Canvaixiciie 
maintenant  delatmOire  desosntal,  cetteiemnea  a?oiié 
quelle  aidait  eu,  dans  sa  jeunesse ,  la  maladie  "véné-- 
rienne.  On  'voit  par  I&  eombieti  il  importe  >  dasts  certains 
cas  ^  de  se  défier  du  témoignage  aies  malades  V-^  cequ**!!: 
fefrit  d'adresse  et  dç  prudence  pour  conmattre  âîoirs.la  ire* 
riHé.  Le  feit'srofreatit 'vient  chcg^c  'à  Ta^ptâ  àe  ces  propo- 
aitioMs. 

YIJ*  ^OSsen'éadmié'^Vne  flemme^  iigée  de  4o  axi*t 
«ouçfaée  au  >lit  nf'  lâ  ^de  k^salle^St-Jean,  ^portak^usuul*^ 
cère  àk  (diamiètré  de  inMBs  :à  quatve  pouces  am-dessous^de  ' 
}ttina!ni^)e  droite.  Son^aspeet  simuiait *aâsez  «ne  maliidie 
de-nàtareicantaéreuse :  il  ^taît  rond,  prcy^d^  âordide> 
œnieoax,  très  ^fétide,*  cou  v«rtd^un  eseinjre  en  putrilage, 
aivec  grand  décoHeraent  de  Ja  peau  ^dea  bords ,  «t  gonfle- 
ment œdémaietnc  tout  «mour.  lia  tnakde  «coufsak  dea 
douleurs  lamcinantes  da»s  'le  dein:;  maTS  k«  ^andes  de 
raisaélle  n'tétaien  t  pas>  en$<orgées  :  'pas  i  de  «douleurs  -ostéo- 
eopes.  ^ 

(Oél^e  mi^die' avait  coffîtneneé  depuis  t)i!izeaKnè,  per 
•oue^eniB^urqui  a*<ëlan  Ulcërlée  depuis  trois  ^raois.lMa'Sup- 
purationôt  iea  dcA^leuvs  miBaienté?îdemniieiit'Ia*malade  : 
t*He'avaït  été  'traitée  jusque-là' eommeaflfeetée  d-'un  can- 
icer.  rFpiite>que$iF6«i  sur  les  antécédesis  de  ce*  mal  n^ttvait 
doutfé  iqn'un  résûhait  n^tif  potir  hi*sy|Aîlià  i^la^ma- 
Jadé  repowssflitanême  cette  enquête  arée  ce*ton  aigre  de 
pruderie  dont  Molière  a  si  bien  peint  la' ebargé*  comique 
dams  madame  Pemelle.  On.  prescrivit  néanmoins  un 
.tnaitement  anti-syphilîtique ,  et  en  même  tem^pson -fit 
des  iotrons  d'eau  chlorurée  sur  l'ulcère ,  afin  de  le  déuv- 
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gerdetous  les4eliHeii5  g^mgréneux  (piilevcouvraient(x)^ 
Après  vingt  jours  de  traitement ,  les  douleurs  étaient 
dissipées;  les  eschares  étslieat  tombées 4  Tulcàre  s'étak* 
délergé,  son  aspect  s'était  amélioré;  le  fond  devenait 
roage,  bourgeonneux  9  et  ses  bords  marchaient  à  la  cica- 
irisation.  On  â  continué  le  traitement  anti-syphilitique-, 
et  Vàxk  a  rapproché  le^  bbrds  de  la  plaie  avec  des  bande- 
lettes^  de  diachylcMi  pour  en  Mter  la  guérison  ,  qui.  ne 
tardera  pas  à  avoir  lieu. 

Mais  d'autres  précautions  sont  nécessaires  quand  il 
s'agit  de  traiter  une  femme  véralée  qui  est  enceinte  et 
dans  un  état  d'extrême  susceptibilité  nerveuse  :  c'est  ce- 
qu'on  verra  dans  l'observation  suivante* 

y  HP  Ohservaidon.  r-^  Dans.  le  cojarant  du  mois  de 
juin ,  une  paysanne  de  Picajdie,  âgée  de  36  ans ,  a  été 
admise  au  lit  n*'  5  de  la  même  salle,  pour  être  traitée 
d'u^e  amâurose  complète  des  deux  c6tés.  Celte  femme , 
déjà  mère  de  deux  enfans  bien  portans ,  était  enceinte  de 
quj^tremo^.  lors  de  son  entrée;  elle  cacha  cette  circonstance 
d|tns  la  crainte  mal  fondée  d'être  renvoyée  de  l'hôpital. 

Sa  cécité  existait  depuis  dix  mois,  par  coi^séquent 
bien  avant  la  grossesse.  Le  mal  ^tait,  au  dire  de;  la  ma- 
lade ,  survenu  à  la  sui^e  d'une  opUthalmie  peu  intense. 
En  l'examinant  avec  soin ,  On  reconnak^  que  les  yeux 
sont  très  clairs ,  la  pupille  ifisensihh  k  k  înmière  ;  Le 

(t)  La  préparatioa  dé  i*eaa  chlo^orée  doiit  on  ae  sert  \  VHI^tçl-Dwoi 
poar  laver  toutes  lea  plaies  sordides,  gaDgréneuses  ou  antres,  çst  pré- 
parée snr^lèrchainp ,  en  versant  nn  pen  de  chlomre  -d'oxide  de,sodinm< 
(liquide)  dans  nne  demi-cuvette  d'ean  ;  à  peu  près  à  la  m^me  dose  qn^onv 
emploie  Tacétate  de  plomb  pour  faire  Teau  blanche,  c*e8t-A-din ,  une 
d^emi-once  pour  chaqne  pinte  d*ean. 
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regard  hébété,  vague  ;  le  volume  deà  globes  oecttlaires  ^ 
naturel'^  îl  7  a  ^^^  vi?e  céphalalgie  frontale;  point  de 
douleurs  dans  les. yeux  mêmes.  La  malade  est  nerveuse  ^ 
triste 3  son  visage  est  bouffi,  son.teiikt  presque  terreur, 
son  baleine  fétide  ;  les  fonctiohs  principales  sont  en  as*- 
sez  bon  état.  jQuelle  est  la  nature  de  cette  amaurose  ?* 
Fiat  laxl  Les  antécédens  de  celte  malade  n^edairent 
rien.  Interrogée  sur  le  mal  sypbiliticjue,  elle  répond  né^ 
gatwement  \  et  Texainen  le  plus  minutieux  de  toute  la 
personne,  et  mén»e  de  Tintérieur  du  vagin  à  Taide  du 
5/7acu/u/7i^  ne  découvre  aucune  trace  récente  m  ancienne 
d'infection  syphilitique.  Que  faire  donc,  dans  cette  in- 
certitude ?  Si  Ton  avait  voulu  de  prime-abord  faire  su- 
bir à  cette  malade,  sans  aucune  indication  positive ,  un 
traitement  an tî^ypbili tique  pour  la  guérir  de  son  amau- 
rose, on  aurait ,  sans  doute  ,  prêté  à  Iti  critique.  On  a 
donc  été  forcé  de  suivre  d'abord  la  routine  commune , 
et  de  prescrire  (Wfè j  )  :  sélo»  à  la  niuqùe  \  vésîcaloîres 
volans  aux  sourcils  et  aux  tempes;  purgatifs,  émétiques 
répétés,  bains,  etc.  Presque  aucun  changement  n'est 
encore  survenu  dans  Tétat  de  la  vue  au  bout  d'un  mois, 
environ ,  de  ce  traitemeuti  Aussi  y  a-t-on  renoncé* 

Interrogée  de  nouveau  sur  ses  habitudes  et  maladies 
antérieures ,  la  malade  avoue  maintenant  qu'elle  avait 
déjà  eu  la  ^vétvle  onze  mois  auparavant;  que  cette  vérole 
lui  avait  éiê  communiquée  au  sein  et  aux  yeux  en  même 
temps ,  par  un  nourrisson  qu'elle  venait  de  recevoir  de 
Paris  ;  et  enfin  que  c'est.dans  ces  entrefaîtes  que  l'amau- 
rosé  s'est  déclarée^ 

TJii  traitement  anti-syphilitique  a  été  prescrit  sur-lé- 
cUamp  à  celte  malade.  A  peine  dix  jours  s'étaient-ils. 
écoulés,  que  l'œil  gauche  était  entièrement  dévoilé,  fe 
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vision  de  ce  c6té  était  ^complètement  rëtabHe  ]  celle  de 
Fœil  droit  commençait  atissi  à -se  rétablir  par  degrés.  Le 
traitement  anti  -  syphilitique ,  cependant,  avait  d'abord 
affecté  un  peu  les  voies  digestives  :  la  malade  avait  été 
prise  de  coliques,  de  dévotement ,  et  de  vomissement. 
Comme  elle  n'avait  pas  déclaré  qu'elle  était  enceinte  de 
quatre  à  cinq  mois ,  on  avilit  été  d'autant  moins  in- 
quiet de  ces  premiers  effets  du  traitement,  que  sbnyent, 
comme  on  sait ,  les  amaurôsés  se  guérissent  par  une  forte 
stimulation  du  tube  digestif.  Mais  le  premier  août ,  on- 
zième jour  du  traitement ,  la  malade  a  été  tout-à-coup 
saisie  ,de  douleurs  utérines  qui  ont  été  bieiltôt  suivies 
dVne  fàusse*couche.  On  a  immédiatement  suspendu  !é 
traitement  pour  le  reprendre  après  les  suites  des  couches. 

Cette  malade  se  porte  aujourd'hui  fort  bien;  sa  vue 
est  rétablie,  et  l'avortement  n'a  eu  aucune  suite  fiicheuse. 

L^ observation  qui  précède ,  intéressante  sous  plusieurs 
rapports,  nous  parait  démontrer  la  vérité  des  propositions 
suivanteis  :  i^  U  est  nécessaire ,  dans  l'investigation  des 
causes  probables  d'uji  mal ,  que  le  médecin  insiste  de 
différentes  manières  et  à  différentes  reprises ,  sur  cer- 
taines circonstances  que  les  malades  peuvent  avoir  inté- 
rêt à  dissimuler,  et  quMls  dissimulent  quelquefois  liabi- 
lement  ;  car  souvent  on  leur  arrache  à  l'improviste  des 
aveux  doublement  précieux ,  en  ce  qu^ils  mettent  le  mé- 
decin sur  la  voie  de  Tindication  curative,  en  même  temp» 
qu'ils  le  détournent  de  médications  inteuipestiveâ  qui 
pourraient  devenir  dangereuses  par  la  faute  des  malades, 
a**  Il  est  essentiel ,  dans  le  traitement  des  femmes  au- 
dessous  de  4o  ans^  de  s'assurer,  par  les  moyens  conve- 
nables ,  de  l'état  de  la  matrice  ;  3^  le  traitement  anti-sy- 
philitique s'applique  avec,  beaucoup  de  succès  aux  femmes 
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enceiates;  mads  il  exige,  dans  oe  <aft,  d«8  précmitioii» 
particulières.  Voki  un  antre  fut  i  laffm  de  eea  oaw- 
closions. 

IX "^  Ôhserv€Uionf  — •  Une  femme,  âgée  de  3o  ans,, 
enceinte  de  cinq  mois ,  déjà  mère  d'un  enfant  biep  por- 
tant, a  été  couchée  au  n°  i8  de  la  salle  ci-desus-indi- 
quée.  Cette  malade,  grande,  forte,  bien  constituée ,  por- 
tait depuis  sept  mois  un  gonflement  énorme  à  toute  la 
lèvre  inférieure ,  avec  rougeur^  douleurs,  ulcérations,,  et 
une  iissuie  profonde  ;  de  plus,  trois  ^lcérations,  de  la 
largeur  d'ui»e  pièce  de  quarante  9014s ,  existaient  sur  la 
joue  gauche ,  près  de  la  commissure  correspondante  des 
lèvres  :  d'autre^  ulcérations  beaucoup  moins  laides  exis- 
taient dans  riptéFiêur  de  la  bpuche,  La  physionomie  d^s^ 
i)lcè|Pes  n'était  pas  incontestablement  syphilitique.  lua 
malade  avait  été  pendant  six  semaines  ^  Thôpital  St-Louis, 
où  on  Tavait  traitée  assez  long-t^ps^  Qt  sans  aucun 
succès,  par  des  applications  réitérées  dp  sapgsues,  des 
cataplasmes,  et  ijm  régime  autiphlogistique  r^uliére- 
ment  sijivi, 

M,  JDopuytreu ,  tenant  compte  de  lanqienneté  du 
mal ,  de  sa  résistance  aux  moyens  antipblogistiques ,  et 
de  son  aspect  «ordide,  a  jugé  Taffection  de  cette  malade 
syphilitique ,  et  il  a  prescrit  un  traitement  en.  consé- 
quence. Les  effets  du  traitement  anti-syphilitiqne  ont 
bientôt  confirmé  la  justesse  du  diagnostic  (i).  Je  dois 

(i)-Bi,ep  (jjjLe  le  xoercore  soft,  comme  on  Ta  dit  dépits  lon^-tçmps  et 
avec  raison ,  une  pierre  Je  touche  ponr  reconnaître  rinfèctiô»  syphiliti«  ' 
que  dans  des  cas  dontenx ,  il  ne  faut  pas  croire  cependant  qoe  cette  pro- . 
priétë  dd  mercure  soit  absolue  ni  exclusive. 

Elle  n*dst  paè  absolue  ;  car  reipérieuçe  nous  apprend  qu'il  7  a  des  mar 
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di^e  néanmoins}  que,  ju9qi&'aii  ilouftîëme  jour  dn  trBk&- 
meut  mër^surioly  auew  okailgenient  iiotable  ne  s'était 
manâ£e9jté;rinai«^ÀfCompter  de  œtte  époque,  tous  les  ul- 


ladiwsjphiUtîtiocs  qui  védiflitoBt  an  merowe ,  «t  fui  liiême  «ont  lexaapé* 
rées  par  cette  médication,  sons  qnelqne  fomra  qat^câe  aoit 'Câipiojée. 

Elle  n*eat  p^  non  .jlm  e:i»clBSÎTe  ;  car  re3(péritnc«  nçùs  appr^S  aOMÎ 
qne  le  mercnre  a  une  action  très  efficace  pour  la  gnédspn  de  .d^x^inevr 
maladies  évidemment  étrangères  k  rinfection  syjdiilitiqne.  3ans  parlei: 
des  tomenrs  et  des  engOFgeméns-ebroniqnes ,  soit  externes  soit  internés ,  ' 
qaV>n  traite  -ayec  ;snaDès  par  les  firéparatioDs  mércoiiidles  «  sans  parler 
de  plusiears  '  espèces  d'o^giNsna  4él»r9ii6»  fpi  ^«ti^ent  ^lenir  wMn  k4ibft 
ozides  de  mercnre  ^  et  gvi  rénaswent  ndmira^lwffeyt  pour  iipyo^l^r  )«. 
cicatrisation  de  certains  nlcèrés  tont-à-fait  indépendai^s  de  la  s^^pliiliis,» 
nons  nous  contenterons  de  citer ,  comme  nn  fait  moins  irplgaire,  Teffî- 
cacité  dès  frictions  avec  Fongnent  mercnriel  à  'Chantes  doses,  dans 
qnelqnes  cu  d'épuaobemens  péritonéanx  à  la  suite  d'inflammations  pins 
on  moins  aiguës  du  bas-ventre.  Sons  rinflnence  de  cette  médication,  nons 
avons  vu  des  collections  séro-pnmlentes  énormes  (de  8  à  xo  pintes  par 
exemple) -être  ^orbées  en  très  peu  de  jours;  et  presque  &  vue  d^ool. 
Nous  publierons  ailleurs  les  détails  de  ces  observations  remarquables. 
Elles  concourent,  avec  beaucoup  d'antres  faits,  à  prôurerque  le  mer- 
cure est  «b  agtint  thérapentiqae  ^es  jAus  actifs  ,  an  de»  modificateurs  les 
plus  pnissans  dé  l'organisme,  et  qu'il  n'est  pas  seulement  anti»sjrphili^ 
tique.  •     '  •      . 

Ainsi  donc,  de  ce  qn'une  maladie  qui  a  résisté  à  diverses  médications 
vient  à  céder  avec  plus  on  iQp^i^ç  ^aAiUl^#1l.v^raitement  mercnriel,  il 
ne  s'ensuit  pas  rigoureusement  qu'elle  ait  en  pour  cause  une  infection 
syphilitique.  Le  médecin  qui  se  fixerait  k  ce^ppint  de  vue  étroit  et  ex* 
clnsif  serait  exposé  quelquefois  à  compromettre  l'honneur  et  la  dignité 
de  l'art  par  des  jugemens  téméraires  sur  la  conduite  et  la  moralité  de  ses 
malades. 

Nous  laissons  à  nos  lecteurs  à  juger  jusqu'à  quel  point  ces  réflçxions 

.  peuvent  être  applicables  à  quelqnes-uns  des  faits  qu'on  yient  de  voir 

dans  la  relation^d^aillear^  si  iastmoti^et  si  intéressante^  de  M.  Rognetta» 

J.  B.  GATOtL, 
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cères  se «out  cicatrisés  en  trois  jours  de  temps;  la  lèvrer 
s^est  peu  à  peu  désenflée;  la  fissure  est  disparue  aussi; 
toutes  les  parties  étaient  revenues  à  Tétat  naturel  au 
vingt-unième  jour  du  traitement.  Pour  tout  pansement 
local ,  où  saupoudrait  les  ulcères  avec  du  calomel  ;  on 
appliquait  ensuite  un  linge  fin  enduit  decérat,  et  cou- 
vert d'un  cataplasme. 

Chez  cette  femme,  qu^on  peut  l'fegarder  comme  radi- 
calement guérie ,  le  traitement  mercuriel  n'a  pas  troublé 
le  cours  de  la  grossesse.  • 

Dans  un > prochain  article,  nous  rendrons  compte  de" 
quelques  cas  de  Hessnres  pénétrantes  de  la  poitrine  et 
du  ventre,   et  d'un  épulis  très  volumineux  qui  vient 
.  d'être  opéré  par  l'enlèvement  du  bord  alyéolaire  de  la 
mâchoire  où  le  mal  était  implanté. 

ROGNETTA^  D.  M. 


CLINIQUE  DE  L'HOTEL-DIED  DE  LYON. 

Trimestre  de  juillet  1 852. 
Serrice  de  M.  Braghbt. 

(Deuxième  article.  ) 

Cystite*  —  Je  ne  parlerai  de  la  cjstîte  que  pour  faire 
observer  qu'elle  ue  s'est  jamais  présentée  seule  et  indé- 
pendante; toujours  elle. était  compliquée  :  deux  fois  avec 
la  métrîte,  et  une  fois  avec  la  gastro-entérite.  En  voyant. 
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la  rareté  de  la, cystite  idiopalbique ,  comparée  à  là  fré- 
quence de  la  phlegmasie  des  autres  organes,  on  est  porté 
à  rechercher  la  cause  de  cette  diflerence.  Serait-*-ce  parée 
que,  d'une  part,  la  vêssîe  ne  joue  par  sçs  fonctions  qu'un 
rôle  secondaire  dans  l'économie ,  et  que  ses  sympathies 
actives  et  passives  sont  très  limitées  \  pu  parce  que ,  d'au- 
tre part,  sa  sensibilité  normale^  étant  montée  au^point 
de  supporter  sans  inconvénient  la  présence  d'un  liquide 
très  acre,  ne  peut  ^ès-lors  trouver  que  difficilement  de  , 
cause  d'excitation  plus  grande  que  celle  de  l'upîne.  Cette 
remarque  ïie  peut  pas  s'éteudre  à  toutes  les  époques  de 
la  vie  \  car  dans  la  vieillesse  le  catarrhe  vésical  est  très 
fréquent,  chez  les.  hommes  surtout,  circonstance  qui 
mériterait  peut-être  de  fixer  l'attention  pour  en  con- 
naître la  cause.  ^  ^ 

Rhumatismes., —  Les  thumatismes  ont  été  très  nom- 
breux. Dix  rhumatismes  aigus,  pendant  la  saison  des 
chaleurs,  sont  un  nombre  qui  paraîtrait  étonnant,  si  l'on 
ne  savait  pas  que  cette  maladie  est  peut-être  aussi  fré- 
quente en  été  qu'en  hiver.  On  serait  porté  à  trouver  là 
une  contradiction»  ou  tout  au  moins  une  bizarrerie  cho- 
quante ,  puisqu'il  est  bien  reconnu  que  c'est  l'impres- 
^ipn  du  froid  ,  et  Surtout  du  froid  humide ,  qui  «st  fa 
cause  ordinaire  de  cette  affection ,  et  que  la  chaleur  est 
nécessaire  à  sa  guérison  et  à  sa  prophylaxie.  Mais  cette 
apparence  de  contradiction  cessera  ,  si  l'on  remonte  à  la 
cause  qui  a  déterminé  la  maladie  de  chaque  individu, 
Ëneflei,  quoique  la  chaleur  n'ait  point  causé  les  rbuma-i- 
tismes  aigus  qui  sont  entrés  dans  notre  salle ,  cependant 
elle  a  eu.  part  a  leur  production ,  ^et  voici  comment.  Tou- 
tes les  malades  ont  avoué  Timprudencc  de  s'être  refroi- 
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dies  pendant  qu'elles  avaient  bien  chaud ,  soit  en  se 
diécUargeani  de  vètemens  incommodes  ,  soit  en  s'expo- 
sant  à  un  air  frais  el  en  y  resunt  sans  agir,  soit  eniSn  en 
se  mouillant  avec  de  Teau  froide.  C'est  doorc  l'impression 
du  froid ,  c'est  le  froid  lui-même  qui  a  été  la  ca^ise  d&- 
terminante  de  la  maladie.  Une  objection  se  présente,  c'est 
qu'eu  été  l'atmosphère  n'est  jamais  asseis  froide  pour  pro- 
duire s^ir  le  corps  les  effets  de  la  température  de  rhivér  ; 
il  suffit^  pour  combattre  cette  objection,  de  faire  observer 
que  tout  est  reUtif.  En  été,  lorsque  le  corps  est  accou- 
tumé à  une  température  de  3o  à  34^  (Réatimur) ,  et  sui>- 
tout  Ibrsqu^il  a  été  mis  en  sneiTr  par  l'exercice,  sa  sensi- 
bilité estplu^  vivement  affectée  par  une  transition  subite 
aune  température  de  1 8  ou  20%  qu'en  hiver  parle  passage 
de  lo^à  o.  Ainsi  la  chaleur  met  l'économie  dans  descon^ 
ditions  telles  qu'elle  ne  peut  recevoir  que  des  influences 
fâcheuses  par  les  transitions  atmcxsphériques  si  commu- 
nes en  été  :  elle  n'est  différemment  aÇectée  que  parce 
que  ses. conditions  sont  différentes.  . 

Noua  avons  pu  nous  convaincre  de  plus  en  p)us  que 
le  siège  du  rhumatisme  n'était  point  dans  les  muscles , 
ou.que,  sll  j  était  quelquefois,  cela  ne  pouvait  avoir  lieu 
que  bien  rarement  ;  car,  nous  n*én  avons  pas  encore  re- 
connu un  seul  cas*  SMt  en  est  ainsi  ,  on  voit  combien 
est  fausse  la  dénomination  de  myopathie  qu'on  a  voulu 
loi  donner  dans  ces  derniers  temps.  Si  Ton  cherchait  à 
créer  une  nouvelle  dénomination,  il  faudrait  qu'elle  ex- 
primât son  siège  véritable.  Or,  comme  le  siège  de  la 
maladie  est  dans  les  tissus  blancs  ou|ibrenx,  elle  devrait 
contenir  la  désignation  de  ces  tissus. 

Rien  n'e&t  plus  bixarre  que  la  mobilité  du  rhuma- 
tisme ^  nous  avons  eu  occasion  de  la  remarquer  dans  les 
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dix  faits  gui  Ont  été  observés.  Sur  deux  malkdes.setile- 
Bient  le  mal  avait  envahi  toute  Téconottiie  à  la  fois  ;  sur 
cinq,  il  se  promenait  d'une  ariiculatjpn  à  Tautre  :  tantôt 
plusieurs  étaient  prises  à  la  fois ,  tantôt  il  ny  en  avait 
qu'une^  jquelquefois  i«ème  tons  les  membres  parais'- 
saient  libres  ;  mais  ee  n^était  que  momentanément  ;  et 
Tespoir  d^une  prompte  guérison  s' évainoùissAh  bientôt  au' 
retour  desdouleutis  sur  une  nouvelle  partie.  Danstrois^  cas 
seulement  le  rbnmatismé  estresté  fixé  d^ unie  m<aBiëre  in- 
variable sur  la  partie  quMl  avait  primitivement  en  vajiie'. 

En  général,  ]a  maladie  a  été  peu  longue,  ce  qurdépend 
sans  doute  de  la  température  de  la  saison ,  qui  favorise 
radmiaistration  des  remèdes  tes  plus  convenables,  et 
seconde  leurs  effets  en  rendant  les  sueurs  plus  faciles* 
Une  chose  remarquable ,  c'est  que,  pendant  tonte  la  du- 
rée de  l'état  aigu  de  Tafiection,  l&pouls  conserve  un  peu 
plus  de  vitesse  et  de  raideur  ;  il  y  a  vraiment  fièvre..  Le 
sang  tiré  par  lasaignée  a  toujours  présenté  la  coueilne  in<' 
flammatoire ,  ce  qui  semblerait  devoir  assimiler  le  rhu-. 
roatisme  aux  phlegmasié^  les  plus  aiguës;  Ceci  tendrait 
encore  à  prçilverque  la  tAaladie  est  générale  et- non  pu^ 
renient  locale.  Ce  travail  pathologique  <la  sang  ne  s'ob- 
serve jamais  lorsqu'une  madadîeest  toutnà-fait  locale '4>i:|i 
localisée.  Peulrètre  mémte  pourrait-il  servir  à  expliquer, 
bien  mieux  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  présent,  cette  mobi^ 
Kté  extraordinaire  du  rlanïiatisme  ,  et  les  dépiacemens 
si  subits  du  siège  desdouleurs.Voilà  de  rbumorisme  dira- 
t*on^oui,  sans  doute,  en  voilà.  Il  faut  bien  reconnaître 
que  les  humeurs^  et  sn«ent-!e  sang,  sont  malades,  lors- 
.^'ils  le  sont  ^  à  moins  de  se  mettre  sur  les  yeux  le  ban- 
deau impénétrable  des  doctrines  'hyp(>tfaétiques. 
'  Après  les  évacuations  .sanguines  préliminaires  ,  l'o^ 
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pioin,  à  haute  dose ,  a  été  administré  à  sept  malades^ 
Chez  tontes,  la  violence  des  donleiiM^  a  été  apaisée  :  one 
seule  a  été  guérie  comfdètement  en  trois  jours  ^  pour  les 
autres,  nous  avons  eu  recours  aux  bains,  de  vapeurs  arc- 
maticpies.  Dçux  malades ,  qui  avaient  des  signes  bien 
prononcés  d^embarras  gastrique,  ont  été  soumisesà  I  em-» 
ploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  :  Tune  a  été  guérie  en 
huit  jours  -,  Fautre  n'a  été  que  soulagée ,  et  les  bains  de 
vapeurs  ont  achevé  la  guérison.  Les  bons- effets  de  ces 
bains  sont  incontestables  ;  nous  les  avons  eonstatés  bien 
des  fois ,  eu  été  surtout  ;  mais  ils  agissent  avec  plus  de 
lenteur  que  Topium  ou  le  tartre  stibié  ;  malheureuse-* 
ment  ces  dçux  médicamens  n'achèvent  pas  toujours  la 
guérison. 

Les  deuzrhumatiszheç  ehroniques  n'ont  présenté  rien 
de  particulier,  si  ce  n'est  leur  durée  interminable  et 
Tim  puissance  désolante  de  toutes  les  médications.  L'un 
des  deux  (c'était  la  nommée  Marie  Decous  ,  âgée  de  17 
ans ,  qui  en  était  stlteinte  )  s'est  compliqué  successive- 
ment de  plusieurs,  autres  maladiies  :  une  angine^  une 
pleuro-pneumOnie,  et  une  fièvre  typhoïde,  sont  venues 
tour  à  tour  varier  la  .scène,  san3  avoir,  sur  la  maladie 
primitive ,  d'autre  influence  que  de  diminuer  mbmen- 
tapement  le  gonfiien]Lent  articulaire.  Enfin,  la  malade  est 
sortie  vers  la  fin  de  septembre  pour  aller  essayer  les  bains 
dans  la  vendange  et  dans  ]ia  grappe  en  fermeatatioo.  Le 
rhumatisme  occupait  le  genou. 

Ménorrhagie.  —  Dans  les  trois  faits  de  méuorrbagîe 
que  nous  avons  i^ecueiliis,  la  maladie  était  déjà  presque 
chronique,  puisque  la  moins  ancienne  n'avait. pas  moins 
de  trois  semainest  Elle  était  sui'venue  très  abondante 
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quinze  jours  .après,  un  atcûucliement  naturel.  Déjà  plu- 
sieurs moyens  aTaien^^té  essayés  muiîlement  :  36  grains 
de  seigle  ergoté  en  poudre  ,  dans  une  potion  acidulée, 
arrêtèrent  rhémorrhagie,  et  la  malade  fut  rapidement 
^érie.  La  même  substance  fut/administrée  à  Tune  des 
deux  autres ,  et  continuée  pendant  quatre  jours  sans 
produire  aucun  effet.  Teus  alors  recours  fc  Textraît  de 
ratanhia  à  la  dose  de  20  grains  par  jour,  et  la  perte  s'ar- 
rêta assez  promptement.  Ces  deux  faits  ne  peuvent  rien 
faire  conclure  pour  ni  contre  les  effets  du  seigle  ergoté. 
Us  lui  seraient  plutôt  défaYorables  \  car  s'il  a  réussi  dans 
un  cas,  il  a  échoué  dans  Tautre,  et  le  succès  du* premier  ' 
fait  peut  èti'e  indépendant  du  médicament,  puisque  tous 
les  JQtlrs  nous  voyons  des  hémorrhagies  utérines  s'arrê- 
ter spontanément  sans  autre  retnède  que  le  repos.   Ce- 
pendant les  deux  malades  n'étaient  pas  dans  les  mêmes 
conditions  \  cette  différence  pourrait  nous   expliquer 
pourquoi  il  a  réussi  chez  l'une  ,.et  échoué  chez  l'autre. 
Dans  le  premier  cas ,  en  effet ,  Thémorrhagie  était  sur- 
venue à  une  époque  peu  éloignée  de  Taccouchement. 
Alors  l'utérus  conserve  encore  plus  de  volume  que  dans 
son  eut  normal.  Or,  la  propriété  spéciale  du  seigle  er- 
goté étant, dé  déterminer  des  contractions  utérines,  il 
est  assez  naturel  de  penser  qu'il  aura  agi  en  produisant 
des  contraçticms  encore  nécessaires  pour  ramener  la  ma-  ^ 
trice  k  sou  volume  ordinaire  ^  tandis  que  dans  l'autre 
cas,  il  n'y  avait  point  de  contractions  à  déterminer.  S'il 
en  était  ain$i ,  on  voit  dans  quelles  circonstances  le  seigle 
conviendrait,  et  dans  quelles  circonstances  aussi  il  serait 
inutile.  Déjà  on  en  a  signalé  les  bons  effets  dans  les  pertes 
utérines  qui  suivent  les  accouchemens;  mais  il  me  seul- 
^    b}e  qu'on  a  voulu  en  étendre. trop  loin  les  applications. 
Tome  m.  Septembre  i833,  a6 
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.     Dam  le  triMaième  cas  4e  ménoErfaagîe,  la  maladie  durait 
.  depuis  quarantecinq  jôui»  chea  Biie  femme  àgte  de, 36 
ans*  Une.  saigna  de  six  anoes  est  pratiquée  au  bras ,  afin 
de  rompre  la  direction  fluxionnaire  qui  s^op^  sur  la 
'  matrice.  'En  même  temps  la  tisane  de  racine  de  grande 
coosoude,  et  la  gmius  d'extrait  de  ratanUa,  dans  un 
julep,  sont  prescrits.  An  boot  de  deux  jours  ^  la  perte 
est  complètement  arrêtée  ;  mais  la  matrice  devient  plus    . 
douloureuse  t  et  il  s'y  établit  une  iaflammaticin  bien  ca- 
ractérisée (  4  sangines  à  chaque  ouïsse ,  tisane  étisulsion-  / 
née  y  potion  mucilagineuse  avec  une  once  de  sirop  dis- 
code ,  cataplasme  de  graine  de  lin  sur  le  bas-ventre).  Le 
lendemain  Tinflammation  persiste  avec  autant  dMnten- 
site  (mêmes  remèdes,  siEiignée  de  t  onces).  La  malade 
est^érieen  deux  jours.  Ce  fait*  en  apparence  insigni- 
fiant ,  ne  laisse  pas  que  d^offrir  quelque  intérêt  pour  la 
prfitique  médicale.  Une  hémorrhagie  qui  durait  depuis 
quarante-cinq  jours,  est  arrêtée  :  la  suppression  de  cet 
écoulement ,  devenu  en  quelque  sorte  kabituel  y  a  causé 
l'inflammation  ae  l'organe  qui  en  était  le  siège ,  parce 
que  la  fluxioti  bémorrhagique  n'ayant  pas  pu  être  dé- 
tournée aussi  promptement  que  l'hémorrhagie  a  été  ar- 
rêtée, une  sorte  de  stase  sanguine  s'est  opérée  dans  l'or-* 
gane ,  et  la  phlegmasie  en  a  été  la  conséquence.  €e  fai^ ,    . 
joint  à  mille>autres  faits  semblables ,   prouve  que  c'est 
avec  la  plus  grande  réserve  qu'on  doit  procéder  A  la  sup- 
pression des  bémorrbagies  devenues  chroniques,  et  qu'il 
^  ne  faut  pas  le  faire  sans  combattre  non  seulement  l'é-^ 
ooulement  sanguin,  mais  la  fluxion  bémorrbagiqùe ,  en 
la  détournant  sur  un  autre  point  par  de  petites  saignées 
réitérées  ou  par  quelque  autre  révulsif.  La  rapidité  avec 
laquelle  la  mét^ite  a  disparu  vient  confirmer  ce  que  non» 
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aTOM  f«it  reman{aer  au  sujet  d'une  «éphalite  traumatî-  ' 
que,  que  les  inflammations ,  pour  ainsi  dire  physiques, 
sont  plus  faciles  à  guérir  que  celles  qui  résultent  d'une 
cause  interne.  J'attribue  la  métrite,  qui  a  ei^lien,  à  l'ac- 
Uon  physique  du  sang  retraiu  dans  l'ntéru»  pat  la  sup- 
pression de  la  perte  :  le  mal  a  dâ  céder  dès  qu'on  a  en- 
levé la  cause  matérielle  qui  Tavail  produit. 

Co^ue/wcA©.*'  — Il  serait  trop  long  d'entrer  dans  des 
détails  circonstanciés  sur  les  affections  nerveuses  que  nous 
avons  en  à  traiter;  Elles  se  sont  présentées  sotts  toutes 
les  formes ,  et  à  des  degrés  d'intensité  excessivement  va- 
n^lra.  J'ai  fait  tous  mes  efforts  pour  établir  des  dis- 
tinctions capables  de  bien  caractériser  chacune  de  ces 
affections.  Il  n'en  «st  qu'une  que  je  ne  passerai  pas  sons 
silence ,  c'est  la  coqueluche ,  k  cause  de  la  vemtiliiéqni 
pègiie  encore  dans  les  opinions  sur  le  caractère  et  soi;  le 
n^  de  cette  singulière  maladie. 

Quatre  coqueluches  ont  été  traitées  et  guéries.  Une 
seule  était  simple  5  les  trois  antres  étaient  compliquées 
de  catarrhe.  La  première  est  entrée  Je  5  aoàe,  et  est 
sortie  le  aa  à  peta  près  guérie.  La  jeune  fiUe  qui  en  fat  le 
sujet,  Marguerite  Àstier  était  âgée  de  8  aus.  La  ma- 
ladie durait  depuis  quinze  jour».  Nous  fîmes  vomir  la 
malade  À  son  entrée  et  cinq  jours  après.  La  fréquence  et 
l'intensité  des  quintes  forent  bien  diminuées.  Cepen- 
dant ,  comme  elles  persisuîent ,  un  emplâtre  stibié  fut 
appliqué  entre  les  deux  épaules,  et  aéheva  la  guérison. 
Ce  fait,  très  simple,  a  besoin  d'être  réuni  à  d'antres  pour 
prouver  les  bons  effets  des  évacuans  et  des  révulsifs  • 
aussi  je  ne  m'y  arrêterai  pas.  ' 

Deux  des  coqueluches  compliquées  de  catarrhe  pul- 
monaire se  sont  présentées  sur  les  deux  sœurs,  Pierrette 
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et  Eugénie  Barbarin,  la  première  âgée  de  7  ans ,  et  lâ 
seconde  âgée  dé  2  ans.  Toutes  deux  étaient  sèrofùlçuses 
et  atteintes  d'un  catarrhe  pulmonaire  muqueùx  à  peu 
près  constitutionnel.  Aussi  la  maladie  9  qui  déjà  comptait 
plusieurs  mois  d'existence  lorsque  ces enfanssoiit  entrées 
à  r hôpital ,  a-t-elle  duré  bien  long -temps.  La  coque -^ 
luche  s'était  en  quelque  sorte  identifiée  avec  le  ca|arrhe> 
et  le  catarrhe  ne  pouvait  se  guérir  facilement. 

Le  fait  de  coqueluche  le  plus  important  est  celui  qui 
a  été  recueilli  sur  Marie- JacqueLard^  âgée  de  8  ans.  Cette 
jeune  fille  est  entirée  le  24  juillet  au  n^  190.  Elle  était 
depuis  quelque^  jours  atteinte  d'un  Catarrhe  pulmonaire 
intense,  lorsque  les  symptômes  de  la  coqueluche  se  pro^ 
noncèrent  avec  beaucoup  de  violence»  L'intensité  des 
deux  maladies  et  l'état  de  vitesse  et  de  plénitude  du 
pouls  me  décidèrent  à  faire  mordre  8  sangsues  à  l'épigaS- 
tre  (  tisane  de  guimauve  et  de  violette  édùlcorées  ,  loock 
blanc).  Lç  sang  coiila  abondamment  et  produisit  une 
amélioration  notable  dans  les  symptômes*  La  maladie 
parut  stationnaire  pendant  trois  jouxs.  Une  nouvelle  ap- 
plication de  8  sangsues  eut  lieu  à  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine.  Les  accidens  firent  enlevés  presque  subite- 
ment,, et,  trois  jours  après,  il  n'y  avait  plu§  de  trace  ni 
du  catarrhe  ,  ni  de  la  coqueluche.  La  malade  est  sortie, 
le  5  août,  parfaitement  guérie 4 

Ce  fait  serait  on  nje  peut  pas  plus  favorable  au  traite- 
ment anti-phlogistique  le  plus  énergique;  et,  si  l'on 
pouvait  conclure  sur  un  seul  cas,  jamais  méthode  thé^ 
i^^peuiique  n'aurait  promis  de  plus  brillans  succès  que  les 
évacuations  sanguines.  Cette  conclusion  serait  aujour- 
d'hui nonseuleiment  anticipée  et  hasardeuse  ,  mais  dé- 
pientie  par  l'observation.  Le  plus  souvejit  le  traitement 


Digitized  by  VjOOQIC 


smti-rpUogistlque  échoue.  Pourquoi  dans  cette  drcon- 
stance  a-t*ildonc  procuré  une 'guérison  aussi  prompte? 
Quelques  réflexions  préliminaires  sont  indispensables 
avant  de  répondre  à  cette  question.  Tantèt  la  coquelu- 
che se  développe  spontanément ,  qu'elle  soit  ou  non 
précédée  d'un  catarrhe  pulmonaire  ;  tantôt  elle  est  oc- 
<:asionée  par  le  catarrhe  pulmonaire.  Le  premier  caâ  est  le 
plus  fréquent.  La  maladie  dépend  alors  de  Tépidémie 
régnante;  elle  est  idiopathique ,  quelles  que  soient  ses 
complications.  Dans  le  second  cas,  la  coqueluche  se  dé- 
veloppe indépendamment  de  toute  eispèce  d'épidémie  et 
par  les  seules  modifications  qu'imprime  le  catarrhe  pul- 
monaire a^x  organes,  qui  sont  le  siège  de  la  coqueluche. 
Alors  la  maladie  est  secondaire ,  et  on  peut  dire  sympto- 
matique.  Elle  est  sotts  la  dépendance  du  catarrhe  pulmo* 
naire  pendant  quelques  jours;  car  bientôtellc  devient  à  son 
tour  idiopathique  ou  essentielle»  C'est  pendant  qu'elle 
est  encore  dans  la  première  période  que  les  anti-phlô- 
gistiques  purs  la  font,  en  quelque  sorte,  avorter  en 
dissipant  le  catarrhe  qui  eu  était  la  cause  :  Sublatdcausd^ 
tollitur  effectus.  Mais  lorsque  la  maladie  es^  parvenue  à 
la  seconde  période ,  et  qu'elle  est  devenue  essentielle  , 
alors  les  anti-phlogistiques  échouent  à  peu  près  constam- 
ment* II'  est  donc  de  la  plus  haute  importance  d'établir 
cette  distinction  pour  la  pratique,  ainsi  que  pour  se 
rendre  raison  des  succès  obtenus  quelquefois ,  et  des  in- 
succès nombreux  de  la  méthode  anti-phlogistique.  Il  se 
passe  ici  pour  la  coqueluche  ce  que  nous  avons  eu  bien 
d<Bs  fois  occasion  d'observer  pour  la  fièvre  intermit- 
tente. Tantôt,  en  effet,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
la  fièvre  intermittente  est  épidémique  et  occasionée  par 
les  eiBuves  marécageux  :  alors  elle  est  essentielle  ou  idio» 


Digitized  by  VjOOQIC 


398  GLUfl^UB  BT  H AXOl^RSfi. 

pUhique.  Tantàt,  e|  c  est  k  cm  la  pliia  ruw  9  elfe  ctt 
produite  par  une  g«»^îie,  une  gasiro-eotëiite  ou  une 
bépeûle  :  «lors  elle  est  ^ymptonmtkpie  oa  «eociidaire. 
Dam  l»,  premier  cas  y  le»  évacuaiMnis  saogumes  «ont  in* 
siiffisaiiles  pour  arrêter  JU  p7rei.ie%  Dau»  le  second ,  aur 
contraire,  elles  eu  iriomf^n^avec  facililé,  parce  qu*eiles^ 
dissipent  la  Maladie  première  dont  la  fièvre  dépendaii, 
pourvu  qu'elfe  aoît  encore  aymptomaiiqu^  et  qu'elle  n'ait 
pas  eu  fe  temps  de  devenir  essentielfe.  C'est  {xmr  avoiir 
mécoumi  cette  distinctiim  que^  dans  le  temps ^. la  dec-t 
trinedit».ph7«icdogique4H^tla  prétention,  diaprés queU 
ques  £ttta  >  d'établir  le  caraatère  inflammatoire  de  la 
fièvireintermiuente^  et  d'en  faire  nue  gastrite  où  mpie 
gastnxaiîértte  inlennitCenie* 

Il  règne  une  ai  grande  divergence  dans  Ie&  opuiona 
sur  k  nature  et  sur  le  siège  de  la  coqueluclie^  ïqu'on  ne 
pardonnera  lea  réflexions  que  j'ai  faites  sur  ce  sujet.  Pour 
résoudre  une  pareille  question,,  il  eat  indispensable d'in^ 
Yoqu'errauatoipie  et  fe  physiologie  pathologiques  :  sans, 
cilea  il  est  impossible  d'éujer  une  opinion  médicafede^ 
preuves  convaincantes*. 

Comme  fe  coqueludie  simple  n'est  paa  mortdle>  il 
semble  que  l'anatomie  pathologique  didive  être  nauetie 
Sur  le  sujet  important  qui  nous  oocupe».  Ce  serait  une  ei^ 
rear  que  de  le  croire ,  parce  que  avec  une  méthode  ana- 
lytique elle  cmioeflupt  puissamment  à  noua  éclairer.  Puis^ 
que  la  coqueluche  ne  fait  pat  mourk^  c'est  dono  à  un» 
mafedie  étrangère ,  à  une  con^ication ,  que  fes  en£uM 
succombent  lorsque  cette  ilbheuse  terminaison  a  lieu^ 
Dès-liMTs  il  est  indispensable  >  dana  l'àniopsie  cadavceU 
que,  de  faire  l'appréefetion  dés  alléraAioiis  qui  appar-^ 
ifeunent  è  la  maladie  complicante^et  de  œlfes  qui  sonl^ 
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fiéfves  à  kl  coqueluche.  Ce  n'est  qoe  par  cette  diiifaio-' 
.  lioB  qu'^m  |>eiit  arriTer  à  B^enienàre  et  i  dâ>rouiRér  le 
ehaosqui  a  régn^  jusque  aujourS^hiui  Les  complîcalioBs 
qui  causent  le  plus  OTidîiiasreiiieut.laiÀort  sont  le  eaïair^ 
rhe  puloK>uaire ,  la  p^ripneutQonié ,  la  gastrite  ^Ab  gai- 
tro-entérite  »  les  convulsions ,  e|  cpselquefoia  des  coin- 
binàisona  de  plusieurs  de  clss  ooùiplicationa  sipiples^  Le» 
altératiolis  }Hitiiolôgîqttes  reooniMies  pat»  la  nëeropsië  ont 
toitjatirs  été  eii  ba^monie  avec  la  maladie  ootftpKeanie  à 
laquelle  le  suyet  a  succombée  Lorsque  c'était  le  catat^be 
.  pabnouaîi^i  la  meudiraBe  mûqwusë  b^ohcbique  à  été 
trou'^/fdugeç  lorsque  c'était  la  pémpneuiiliénie  ,  tme 
phia  (du  uiôius  ^grande  étendue  du  poumon  présentait 
rinfiaiâmalâixu  liâûtée  dans  im  seul  point  oQt  disséminée 
4ana  plusieurà  ^  très  souvent  aussi  la  membranei  ilitt- 
queùse  éuûten  iftème^  temps  enflammée ,  parce  qu'il  est 
sare  que  eetle^péripneumonié  existe  seule  y  presque  teu- 
^lirselie  estiUiiseaucalanbe.  Lorsqure'était la  gastrite 
eu  la  gaéuroneniérJm  ^  ^c'était  la  membraâe  gastro-^nted- 
liuale  qm  émt  le  siège  daa  akévatious-Éo^sqùe^  éUÛn , 
la  mabde  a  été  enlevé  par  des  oonipkulsions  ou  toàte  autre 
maladie  de  Tencéphaie,  c^estdans  ce  dernier  organe, 
qu'on  a  rencontré  les  altérations  patb(^giques.  Dans 
ées  dernières  cireonstauces^  la  membrane  muqueuse 
bronehique  était  paie  et  saine,  ainsi  que  je  l'ai  vu  dans 
un  cas  ou  le  malade  avait  péri  Àna  uu»  crise  dé  eôn- 
vîihions  surventies  pendant  une  quinte  de  coquelucbe  : 
la  membrane  itiuqueuse  pulmonafre  était  saine  dans 
toute  son  étendue  ;  les  reclierckes  lois  plus  minutieuses 
ne  purent  y  faire  trouver  la  moindre  altération  « 

D'apvis  ce  résumé  des  opénitibns  néeropsiques^  il  est 
évident  que  l'inflammatioB  de  la  uiembrane  bronchique 


Digitized  by  VjOOQIC 


4oO  CLlflIQUB    ET    MÉMOlRliS. 

n'en  pas  eaaeBtîeUe  à  la  eocfoelnche ,  puisqu'elle  a  man- 
qué l^ien  dë^  fois»  Sî  elle's'^st  préisentëe  le  pjus  soui^ut , 
cVst  parce  qu-eUe  en' est  la  complicàtiou  la' plus  fré- 
quente^ mais  eUe  lï'est  toi^urs  queicomplication.  Qoé 
-dirait^n  de  celui  qui  voudrait  que  la  coqueluche  fût  une 
arachuitis ,  parce  que  dans  ses  autopsies. il  aurait  ren- 
contré le  plus  souvent  les  traces  de  cette  inflammation? 
Ou  Faccnsèrait  de  généraliser-une  individualité  ;  ou  Tac- 
cusisrait  surtout  de  prendre  la  complication  poiir  la  ma>- 
hdie  essentielle..  Cette  accusatic»!  serait  vKiie ,  et  pour- 
,tant  il  aurait  tout' aussi  bien  raison  que  celui  qui  pren- 
drait le  câtanrbe  pulmonaire  pour  la  coqueluche  ;  car 
le  calalbrhe  n'est  la  coqueluche  pas  plus  que  Tarachnitis  : 
çcmime  elle,  il  est  une  complication.  Ainsi ,  quoique  les 
autopsies  cadavériques  ne  lassent  comiattte  ni  Tôrgane 
malade,  ni  le  siège  de  la  maladie  9*  elles  nous  sigfialent 
ce  qui  n'est  pas.;  et,  H  elles  ne  ^ionduisent  pas  à  la  vé- 
rité ,.  elles  préservent  dé  Teireur  en  démontrant  les  oi> 
ganes  qui  ne  sont  pas  malades,  et  elles  deviennent  utiles 
en  procédant  niéthodiquement  par  voie  d'exclusion.  Ce- 
pendant il  résulterait  toujours  une  lacune,  si  l'investi- 
gaiion  physiologique  des  symptèmes  de  k  maladie  ne 
venait. pas  nous  aider  à  fixer  notre  opinion. 

Observons  jone  qukitè  de  coqueluche ,  et  analysons  ses 
^  phénomènes.        .      ,  .,     . 

Uo^enfant  parait  jouir  de  tous  les  attributs  de  la  santé; 
mais.toiHes  It^deiix,  ti^is^qiiatlre^  cinq,  dix  hteulred, 
il  sent  we  ûtiHation  au  larynx  et  un  besoinr  de  tousser 
jnsurmontabjl^  qui  |)rovoqueiit  une  toux  eonvulsive,  sac- 
cadée ,  avec  insph'atian  sifflante,  pendant  laquelle  le  sang 
6e  portée  a Ja.iète,.  fait  rougir  avec  intensité  et  grossir 
les  lèvA'es  ^t  les  yeux  ,  el  se  termine  .par  rexpectoration 
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d'uïiè  matière  glaireuse  abondante,  souvent  accompagnée 
de  Tomissement.  Si  une  partie  seulement  de  cette  ma* 
tière  est  expectorée ,  la  quinte  n'est  pas  finie  ;  elle  re- 
commence jusqu'à  son  expulsion  complète. 
'  Cet  exposé  succinct  des  phénomènes  de  la  Coqueluche 
fournit  des  matériaux  précieux  à  Tobjet  de  nos  recher- 
ches. 

luBr  titillation  du  larynx  est  une  sensation  perçue  par 
Tencéphale  :  c'est  une  sensation  cérébrale  siégeant  dahs 
le  larynx,  et  transmise  9U  cerveau  par  les  nerfs  laryn- 
gés et  récurj^ens  laryngés,  nerfs  appartenans  à  la  huitième 
paire. 

Le  besoin  insurmontable  de  tousser  est  une  autre  sen- 
sation cérébrale  transmise  à  rencéphalè  par  Iqb  filets  des 
pneumogastriques  qui  se  distribuçotaux  poûinons,  ainsi 
que  je  Tai  prouvé  dans  mes  Recherches  expérimentales 
SU^  les  fonctions  du  système  nerveux  ganglionàire ,  on- 
Tirage  couronné  par  Tlnstitût.  Ces  deux  sensations  sont 
bccasionées  par  ht  présence  de  la  matière  glaireuse  dahs 
les  capillaires  bronchiques.  Bientôt  son  accumulation 
ehirainerâit  la  suiSbcation,  si  Féconomie  n*était  pas  aver- 
tie du  danger  pour  lé  conjurer.  Quoique  ces  deux  sen- 
sations tie<  soient  que  le  résultat  pour  ainsi  dire  physique 
de  ces  glaires  ,  elles  n'en  sont  pas  moites  des  sensations  < 
reçues  et  transmises  par  des  nerfs  cérébraux.  Les  quintes 
de  tùuxcon\>alsives  dépendent  de  l'action  des  muscles 
pectoraux ,  intercostaux  et  diaphragme,  recevant  tous  le 
principe  de  leur  action  dû  cerveau  ;  l'un  au  moyen  deS' 
nerfs  diâphràgmatiques ,  Ic^  autre»  au  moyen  des  nerfs 
iôlercdstàûx.  \j^ inspiration  sijfflante  dépend  d'un  mou- 
vemém  spasmodique  particulier  des  muscles  duJarynx 
qui  se  meuvisntsous  l'influence  de  l'encéphale  au  moyen 


Digitized  by  VjOOQIC 


4ora  GLIIIIQUS   KT.  XÉMOIilBS. 

desnerfft  laryngés  sapëneort  et  rëcurrens,  JiMque*lâ-toal 
esc  névrose dms  lès  phéooraines  de  la  coqueluche,*  et 
névrose  da  système  Qerreox  cérébral^  puisque  les  deux 
pneumogastriqttes ,  les  diaphragmatîques  et  les  paires 
dorsales  soot  des  lïerfs  cérébraux.  Il  serait  inutile  de 
cbercher  la  part  plus  ou  moins  active  qa*;  prend  chaque 
nerf  vil  me  suffit  d'avoir  établi  que  ces  phénomènes  sont 
nerveuat ,  ejt  qu'ils  dépendent  du  système  céphalo-rachi- 
dien. 

Quoique  la  rougeur  et  là  bouffissure  des  parties  supé- 
rieures, pendant  chaque  quinte,  soieftl  des  phénomènes^ 
bienapparens,  ils  Recomptent  pour  rien  dans  la  recherche  \ 
que  noua  faisons»  parce  qu  ils  sont  une  conséquence  p^ur 
ainsi  dire  mécanique  dés  autres  phénomèfies.  Bs  dépen- 
dent da  la  pression  qu  exerce  Vair  sur  les  capillaires  san- 
guins pendant  les  efforts  delà  toux»  de  Tobstacle  que  cette- 
pression  apporte  au  passage  da.sang  à  travers  les  pou- 
mons ,  et  du  refoulement  de  ce  liquide  dans  les  cavités^ 
droites  da  cœur,  et  de  proche  «ai  proche  ^sque  4ans  les 
capillaires  de  la  tète. 

Il  ne  nous  reste  donc  plus  qu^uu  plfénoAièue  à  exa^-^ 
miner ,  c'est  Ye^spectorakion  de  la  nualièr^  glaireuse^. 
€ette  matière  joue  le  plus  graïkd  r^le  dans  la  coqueluche, 
puisque  sa  présence  provoque  les  quintes,,  et  les  entrer 
tient  ou  les  renouvelle  jusqu'à  ce  qu'^Ueaît  été  expulsée 
4en  «ntier.  Elle  ne  ressemble  eu  rien  à  la  mucosité  du 
catarrhe  lorsque  la  coqueluche  est  simple;  elle  n'est  pas 
et  ne  peut  pas  être  le  xésuHat  de  l'inflammation,  puis* 
que  nous  avons  vu  que  la  n|embrane  uwquelise  pulmo- 
BAire  n'était  paa  enflammée.  Elle  est  ccqpendant  un  pvo* 
duit  pathologique  dépendant  d'une  victatioadesécrétion.^ 
Il  se  passe Jci  ce  qui  se  passe#dan&  les  reins,  dansle^ 
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diabètes.  F^rsoime  n'attribue  à  la  n^hrite  Turinedia-- 
bécjqtte  ;  elle  est  un  vice  de  sécrétiou  dép^od^t  de  la 
modification  qu'a  éprouvé  Forgane  sécréteur»  Or,  il  est 
bien  reconnu  aujourd'hui  que  les  sécrétions  s'exécutent 
sotis  l'influence  directe  dn  système  nerveux  gangliouaire. 
Lorsque  les  sécrétions  sont  viciées,  elles  dépendent  doac 
d'une  modification  de  l'organe,  et  cette  modification  est 
elle-même  le  plus  souvent  une  déf&oL^ajxûç  de  la  ma- 
»  nière  dont  Torgaqe  est  influencé  par  le  système  nerveux 
gan^iooaire.  Et  bien  !  ce  qui  s'opère  dans  les  reins  pour 
l'uriue  diabétique ,  s'opère  également  dans  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire  de  la  coqueluche.  En  dernière 
analyse  ^  le  système  nerveux  ganglionaijre ,  modifié  le 
premi^,  est  la  cause  de  la  modification  de  la  membrane 
muqueuse,  et  ci>nsécutivement  de  la  matière  glaireuse 
expectorée.  Donc  c'est  une  sorte  de  névrose  de  ce  système 
nerveux  dans  les  plans  qui  ^  distribuent  aux  blanches* 
Ponc  tU  coqueluche  est  réellement  une  névrose  ^  à  la- 
gMUe  participent  également  les  deux  systèpoes  neveux» 
Quoique  cette  condusion  parusse  rigoureuse  ^  on  peut 
cependant  lui  faire  une  olyection  qu'il  importe  de  réfu- 
ter. Puisque^  dira-t-Qn,  c'est  la  présence  de  la  matière 
gjUireucie,  dans  lea  broncbei» ,  q,ui  provoque  les  quintes 
de  .tou9;;en  œcaaionant  la  titillation  du  larynx  et  le  b^ 
soin  d'expectprer^  .toute  la  maladie  glt  dans  la  sécrétion 
de  cetAe  matière  ^  les  autres  phénomènes  n'en  sont  que 
aymptomatiques  et  dépendanSf  Quoiqne  spécieux^  ce  rai- 
sonneni£nt  n'est  pas^ste»  En  effet,  si  lesqnintes  de 
toux  ne  reponnwsaient  pow  caisse  ^[ue  le  besoin  d'ex- 
pectorer, elle^  ressembleraient  h  tontes  les  fto^ x  qui 
sont  provoquées  par  la  présence  d'une  mucosité  quel^ 
conque.  MaU  ici  quelle  difEirençe  !  Elle  est  si  ^ande> 
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qu'il  est  impossible' à'  quiconque  en  a  entendu  une  de 
jamais  fe  mécoiinàitre  :  la  manière  dont  elle  est  sacca<<^ 
dée,  et  Finspiration  sifflante  dont  elle  s'accompagne,  ne 
permettent  pas  de  s'y  tromper.  Ces  quintes  Sont  excln-r 
sivement  propres  h  la  coqueluche  ;  elles  sont  un  spasme, 
on  peut  dire ,  spécial.  Il  faut  donc  que  les  bronches  du 
système  nerveux  cérébral ,  qui  en  sont  le  siège  ,  soient 
modifiées  d^une  manière  particulière  pour  pouvoir  pro- 
duire une  semblable  modification  dans  la  toux.  Ou  ne 
dira  pas  que*  cette  modijBication  dépend  uniquement  de 
l-impressibn  de  la  mucosité  glaireuse  sur  les  extrémités 
nerveuses  ;  car,  s'il  en  était  ainsi ,  il  n'y  aurait  de  quintes 
que  lorsqu'il  y  a  un  besoin-réel  d^expectorer  la  mucosité 
accumulée  dans  les  bronches.  Et  cependant  il  n'en  ^sf 
pas  ainsi.  Tous  les  jours  nous  voyons  un  enfant  qui  yieni 
d'expulser  largement  toute  la  matière  glaireuse  à  la  suite 
d'une  forte  quinte ,  être  pris  d'une  quinte,  aussi  violente 
que  1%  première,  lorsqu'on  le  fera  rire  ou  sangloter , 
quoiqu'il  n'ait  rien  à  expectorer,  etqû'il .fût  resté  trois 
ou  quatre  heures  sans  tousser,  s^il  n'avait  pas  ri  ou 
pleuré.  Or,  je  le  demande ,  cette  quinte ,  indépendante 
de  la  présence  de  toute  matière  glaireuse,  aurait -elle 
lieu  si  le  syistème  nerveux  cérébral  ne  portait  pas  dans 
lui  la  disposition  spasmodique  qui  caractérise  la  maladie. 
S'il  n'en  étai^  pas  ainsi ,  il  faudrait  admettre  un  effet  .^ns 
causé ,  pûisqu'ici  la  quinte  préexisterait  à  la  matière 
glaireuse  ou  se  développerait  sans, elle.  D'après  ices  con- 
sidérati<ms ,  Vobjeccion  tombe  d'elle-même ,  et  le  sys^ 
tème  nerveux  cérâ>ral  participe  évidemment  à  la  coque^ 
luche  atiçsi  bito  que  le  système  ganglionaire.  Ce  point 
de  doctrine  à  été  si  souvent  l'objet  deâ  recherchas  des 
hommes  les  plus  distingués  ,- qu'il  aurait  été  plus-que 


Digitized  by  VjOOQIC 


h6tel^di£u  db  lyo».  4^^ 

superflu  de  nous  en  occuper  aussi  longuement ,  si  le  peu 
d'accord  qui  einste  sur  le  siège  et  sur  la  nature  de  la  co-* 
queluçhe  n'était  pas  une  preuve  que  la  matière  n'est  pas 
entore  épuîsëe. 

Ce  n'est  point  par  ignorance  que  j'ûi.négligé  de  parler 
du  vomissement  qui  a  lieu  si  souvent  dans  les  quintes. 
Je  l'ai  bijsn  étudié^  mais  il  m'a  parUvétranger  à  la  coque- 
luche même;  il  ne  lùi.esl  qu'accessoire.  Il  dépend  de  la 
réaction  ;  t^  des  secousses  que  produit  la  toux  sur  l'es- 
tomat)  lui-même;  21^  de  la  difficulté  qUe  les. malades 
éprouvent  souvent  à  l'endre  les  mucosités  qui  arrivent  au 
pharynx;  3**  de  l'impression  pénible  faîte  sur  Tarrière- 
gorge  par  ces  mucosités  ,  et  de  sa  réaction  symphatique 
au  moyen  des  pneumogastriques.  Dès-lors  il  ne  pouvait 
plus  en  être  fait  mention  dans  la  manière  dont  nous  avons 
envisagé  la  question. 

Dans  cette  discussion  j'ai  fait  abstraction  de  la  cause 
premièi'e  de  la  maladie  pour  me  renfermer  entièrement 
dans  le  domaine  de  là  physiologie.'  INous  avoirs  bien  vu, 
d'après  les  phénomènes,  que  les  deux  systèmes  nerveux 
participaient  à  leur  manifestation  :  nous  avons  pu ,  en 
conséquence  y  les  regarder  comme  vicieusement  affectés  , 
mais  cela  ne  suffit  pas ,  car  le  mot  affection  vicieuse  est 
bien  général  et  bien  vague.  Il  n'indique  ni  l'essence  de 
cette  cause  pathologique  qui  détermine  tel  mocle  d'affec- 
tion pltitôt  que  tel  autre  9  ni  le  principe  spécial,  insaisis- 
sable qui  règne  dans  l'atmosphère,  et  dpnt  l'action  sar 
l'économie  dévoile  seule  l'existence.  Ce  sont  des  objets 
in<;onnus  et  abstraits,  mais  qui  n'en  sont  pas  moins 
réels ,  quoique  fiotre  physiologie  matérielle  ne  les  ex- 
plique pas.  .  Bkach.£t« 

{La  suite  au  cahier  proekain.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


4fl6  GLiniVXJB   ET    MÉXOtRKi. 


Bulletin  de  la  Société  Anatomique;  rédigé  par 
M.  FoAGBT)  secrétaire; 

Extrait  des  ptocbs^verbaux  des  séances  de  la  Société 
anatomique. 

Jmàur&iê,  hiwUrahpie  par  ramdUssemetU  dei  ngrfi  optiques, '^détèê  de 
teitomae  préiumésmtioitatifties,  ^^JrUcuiaihns  gouUeÊues,'^  Cancer 
.  utéiin.— ^Pancréas  tuberculeux*  — -  Carie  vertébrale  cicatrisée*  —  Cancer 
du  pylore. "^Cicatrice  du  poumon,'^' Tumeur  osseuse  intrà-erdmenne,^^ 
Hypertrophie  de  la  prostate, ^-Cathétérism^  forcé, — Ponction  de  la  vessie, 
'-^jRétréctssentent  eUi  f$céam,*^Tuberealés.*^lfydatîdes  dé  tépiplùan,"^' 
Diatfàiê  mélùniqité. 

Présidence  de  M f  Craveilhier*, 

Séance  du  4  Juillet» —  Jf.  Teissièr  Ut  une  obsenratioA  d'auMuiréM  in- 
complète «Tec  héméralopie  ;  à  Taiitopsie  on  trouva  les  nerfs  optiques  ra* 
mollis. 

3f,  SeUier  présente  nu  estômaé  dans  tes  pa»^tda^lse  thmtent  pla-> 
aieors  abeès  antoar  desquels  n'existe  aaemt  signe  d'inflammation.  Le 
Mjet  qni  n*a  présenté  anonn  aymptème  de  la  part  de  PestooMe,  avait  nae 
plteoro-pneamonio  avec  hépalisation  grise ,  dn  cÀté  gauche ,  un  érysipéle 
de  la  <ace ,  et  au  voisinage  de  la  rate  existaient  de  lausses  membranes 
contenant  dn  pus.  M.  Sestier  pense  que  c^est  de  ce  dernier  prodait  que 
proviennent  les  alicès  metastatiques  de  Testomac. 

Mi.  Ckassaignae  pense  que  cfaea  cet  individu  ]a  péritonite  a  été  moefuée 
par  U  plenro-pnenmonie. 

Jf.  Lenôir  demande  si  l'on  a  examiné  les  veinules  cutanées  en  rapport 
avec  rérysipèle,  veinules  qui  pouvaient  être  la  source  du  pus  transporté. 
M.  Sestier  n'a  trouvé  aucune  trace  de  suppuration  dans  le  derme  enflammé. 
La  majorité  des  membres  envisagent  ces  abcès  comme  metastatiques  ;  ce- 
pendant Jf.  Catalis  fiut  observer  qoc  Fàbsenoe  des  signes  inflammatoires 
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làytè»  la  aiMrC  a*M»  pM  «m  ^tmtw  abàolo*  qiM  c«ttt  îdâannaaUoB  aW 
pM  en  liM  pêiidaiit  k  viii.  I«a  <[i^Mti<ni  MMeinéBoiOT^ . 

Jlf.  Bégiàer  dit  ftroir  ^éen^im  aboei  dai  paiois  4a  l*teeattn  gaéte^ 
tana  rfgnea  d^ytlaniiMitimft  looala,  «haa  im  tediTÎdo  <i«l  a«alt  ptasaié 
daa  lymptonaa  diolén^naak 

Jf .  <:ilaiva^faaa  préMsta  lea  avtleidatioiM  ptindpdas  iSm  ganuai»  t 
laa  cattilagat  ardcolaifaa  el  laa  fihro-aartilafea  a9iit  aaina  at  neonverta 
d'Iooraatatiaiia  flalina»!  dant  l*artla«dati4W  aalfamaBiatUgaytiattna  4'an  daa 
mambres  abdoiainatts  aslatcat  da  bmiiai^  «aambianaa  iioMea,  aûaanacrjlaa» 
appUqqéaa  «nr  les  incmstationa.  M-  Bérard  rappelle  qae  Brodié  et  aatrea 
aitdbi^aii^  les  Isnsses  membraqes  articnlaires  a  rioflammatioà  des  syaON- 
Tillai. 

M»  Mat^M^  présente  nn  cancer  de  la  matrice,  chaa  nne  femme  de  a6  ^ 
ans*  Ql  cancer»  dont  ro^rigine  sa  parait  remonter  qa'4  àx,  mois ,  avait 
ai^Tahi  Vt  devrait  largfiniant  lûia  partie  des  parois  de  la  vessia  ;  nëanmoina 
^  les  nrïnes  ne  se  spi|t  éconUe^  par  le  yagin  que  peu  de  joors  avant  la 
i^art*  Chef  cetta  personne,  c'était  le  ponmon  gancha  qni  présentait  trois 
lobaa  et  le  pgqmon  droit  devx  lobes  aenlemant. 

IT.  ^ufa  présenta  le  pancréaa  d'an  enfuit  de  onaa  ans  »  qa*an  premier 
doop^'ceil  on  croirait  enrabipar  d'énormes  tubercules..  I/inspection  at- . 
tentîve  démontra  qae  la  masse  tabaccalaa«a  y'est  développée  bors  df 
l'organe  auquel  eUa  adbéfait,  Cha%  cet  individu  las  poumons  étaient  fards 
'de  tnbereulaa;  aii  «aol  a*ast  rencontré  dans  le  foie. 

Séanêé  4n  iiJmlht.*^Mi.  Chaêtfùgi9tu>  présente  ona  aokama  veviabralé 
dottt  las  troisièBie  et  qnatiièma  -vartàbéaa  œrvicalas  ptésantaient  ânté^ 
rieurement  des  tracas  d*é«osioa  oioatriséas,  iadiaai  d'anaaarfts  avaa  t^tè» 
par  congestion  suivis  de  gvéaisea.  Les  vartèbNa  dq  aol  tout  aakjloséaa  ^ 
le  canal  vertébral  ait  sensfblameM  ttoéei ,  ao  point  qne >  amoUa  êtmâtL 
être  eonipriméa }  aepeiidaBt  H  n*y  a  paa  aa  da  paralyôe.  La  pramièaa 
cAte  du  o6té  guncba  est  dirigea  presque  -parpcndioulairamant  au  Mea 
d'être  boriaoniala.  La  si^et  avait  da  la  raideur  au  col  qni  portait  daa 
cicatrieas  seroMausaa.  VL  est  mort  d*un  aboi»  par  cdngestioii  doBi  la 
aoaree  ooàupait  la  région  Imnbaira* 

jr.  DeêoiwUSerê  présente  uo  aaneer  ulcéré  du  p]^ra.  La  nudade  vnit 
depuis  deux  ana  présaaiédM  symptèmea  da  gaaUûta  dbruniqua  avaa  vn^ 
mbseUMitt  opiniâtM.  It  f  a  troia  mnk  lai  vomiiafBaana  reisèaia  at  *■-' 
paramt  vcn  la  fia  «vue  mftMmt  da  luitièrea  aoaraa.  La  aéma  maiabra 
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rapporta  avoir  ofaterré  aa  cancer  da  pylore  fainiit  tnmeiir  à  .TopiImUc  » 
dans  leqael  les  TomistemeiiB  d*al>ord  fréqnens  deyÂnrçnt,  eoniite  pieu 
rares  mais  plàs  abondans.  La  constipadon  dorait  josqa'à  un  mois.  A 
Vantopsie  on  tronva  on  caacer  av .  pylçre ,  .  nofi  \ramaUi^  avec  ampleur' 
énorme  de  la  cavité  de lestomac,  ce  qui  explique  la  rareté  des  Tomis* 
semeos  en,  même  temps  qne  leur  persist^ce  jasqa'lk  «la  fia  de  la  maladie. 
Id.  Cruffeilhier  présente  mie  pièce  adressée  par' M.  Piorry  :  c'est  nn 
poumon  qai  contient  tme  vaste  cayeme  eicatrisée,  quoique  l'organe  soit 
farci  de  tubercules  et  que  l'individu  ait  succombé  à  la  phthisie. 

31.  présente  une  énorme  concrétion  ossiforme ,  ^uvée  dans  un 

crâne  du  cimetière,  et  qu'on  pourrait  prendre  pour  nn  cervean^en  partie 
ossifié.  L'opinion  du  président  et  de  plusieurs  membres  est  que  c'est  une 
tumeur  fibreuse  ossifiée  de  la  dni^e-mère,  opinion  appuyée  sur  la  présence 
de  trous  nombreux  qui  probabVBmént  étaient  remplis  de  substance  fibreuse. 
M^.Bufz  et  NélatoTif  rapportent  plusieurs  observations  de  véritables 
ossifications  développées  dans  la  substance  même  du  cerveau. 

M,  Cmveilhteripréaente  une  hypertrophie  de  la  prostate.  Le  malade 
offrait  une  dysurîe  avec  d'autres  symptômes  qui  ^pouvaient  dépendre 
d'un  calcul ,  d-excroissance  on  de.  catarrhe  de  la  vessie.  Lorgque  le  ma- 
lade se  livrait  à  l'exercice ,  il  avait  souvent  des  pissemens  de  sang.  II 
était  affecté  de  rétention  d'urine  depuis  six  semaines,  lot^que  M.  Du- 
pnytren  fiât  appelé  et  tenta  vainement  pendaiit  trois  quarts  d'heure 
d'introduire  une  sonde.  Alors  on  agita  la  question  de  savoir  s'il  fdlait 
ponctionner  la  vessie  ou  pratiquer  le  cathétérisme  forcé*  M.  (^ruveilhier, 
eu  égard  à  l'existence  de  l'hypertrophie  de  la  prostate, insista  pour  cette* 
deniière  opéra:tion  qui  fut  pratiquée  non  sans  difficulté.  lia. sonde  plarvint 
enfin  dans  la  vessie  et  les  urines  s'écoulèrent  ;  mais  le  troisième  jour  se 
développèrent  des  symptômes  de  péritonite  auxqnek  le  malade  succçimba. 
Après  la  formation  d'un  abcè^  des  bourses  qui  avait  nécessité  l'incision,  le 
pus  s'écoulait  en  même  temps  par  la  plaie  et  par  le  «anal  avec  les  carac- 
tères propres  à  la  gangrène.  A  l'autopsie,  les  intestins  gr^es  fîireùt  trou- 
vés adhérens  au  sommet  de  la  vessie  ;  dans  le  petit  bfssin  existait,  une 
cavité  circonscrite  par  le  péritoine  enflammé  et  contouint  du  pus  ;  le 
bas-fond  de  la  vessie  fut  trouvé  perforé  en  deux  endroits  ;  .'le  canal  acci- 
dentel formé  par  la  sonde  trairersait  la  partie  inférieure  de  la  prostate , 
entrait  dans  la  vessie -par  le  bas-fond  et  la  pointe.de  l'instruinent.  avait 
probablement  opéré  .  la  seconde  perforation  ,•  soit,  -pea^mt  l'opération 
soit  par  ^nite  du  séjour  dans  la  vessie  pendant  qm^re  jpurs^  Cette  double 
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|kerfo^tion  c^it  la.  «oarce  de  répanchement  pelvien  et  des  abcès*  içonïé- 
cntlfs.  La  vessie,  contenait  on  calcnl  d'acide,  nitriqae.  M,  CrupeUhier^ 
jpaitisan  da  cathétérisme  forcé  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate, 
pense   qn'il   n'y  ft  pas  d'antre  moyen  de  rétablir  le  cotirs  nttarel  des 
nrines.  La&ya'.opéra  Astmc  de  cette  manière ,  an  moyen  de  la  sonde  à 
dard,  et  Astmc  a  véca.dlx  ans  après  l'opération» 'Oependant  la  gestion 
dn  cathétérisme  forcé  comparé  k  la  ponction  de  la  vessie  est  encore  en 
litige.  3/.  Bérard  préfère  la  ponction  de  la  vessie  comme  pins  innocent 
dans  la  grande  majorité  .des  cas^  M,  Richenmd  rapporte  qne  la  ponction 
était  dans  nn  temps  si  familière  à  l'hôpital  Saint-Lonis  ^a'on  l'abandon- 
nait à  nn  infîrmier.^ilf.  Crut^eilhier  atàmet  cette  innocnité,   d*après  sa 
propre  expérience ,  mais^  il  ne  la  croit  iTppliqnable.  qn'anx  ca»  de  réten- 
tion temporaire  ;  mais  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  nn  obstacle  perma- 
nent le  cathétérisme  est  préférable.  M,  Bérard  répond  qne  la  ponction 
donnera  le  temps  d'aviser  ans  moyens  de  rétablir  le  coors  naturel  des 
nrines,  et  croit  mtmt  qne  cette  «ponôtiou  ponn^it  servir  de  TOie  pour 
frayer  à  la  sonde  nn  passage  de  dedans  en.  dehors  par  l'urètre. 

ilf.  Sestîer  n'admet  pas  qne  Ifi  chose  soit'  facile.  M,  Bérttrd  répond  l'a- 
voir fait  maiitte  fois  dans  ses  cours,  et  cela  se  conçoit  d'autant  mieux 
que  le  cathétérisme  s'opère  alors  dans  le  sens  du  cours  naJLnrel  des  nrines, 
et  que  dans  Thypertrophie  de  la  prostate  la  partie  de  l'urètre  qne  com- 
prend la  glande  est  plus  dilatée. 

M.  Montaull  présente  nn  squirrhe  G|vec  rétrécissement  du  rectum  a 
deux  pouces  de  l'anus.  La  muqueuse  parait  affectée  de  ceUe  forme  dn 
cancer  nommée  colloïde  ;  l'épaississement  porte  plus  spécialement  sur  les 
tusus  extérieurs  à  l'intestin.  Le  malade  a  présenté  des  symptômes  d'é- 
tranglement ,  tel»  qne  le  vomissement. 

Séance  dû  :i S  juillet.  ' —  M.  Baud  lit  uAe  Observation  relative  à  la  des- 
truction d'un  hémisphère  cérébral, 

.  An  sujet  de  cette  lecture ,  M.  Càsalis  ,  contre  une  assertion  émise  par 
M.  Louis ,  d|t  avoir  trois  fois  rencontré  des  tubercules  dans  certains  or- 
ganes, sans  qne  les  poumons  en  fussent  affectés. 

il/,  Sestler  dit  que  l'assertion  de  M.  Louis  n'est  pas  absolue,  mais  qu'elle 
est  vraie  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Mal.  Dupré  et  Giraldès  disent  qne  ches  les  enfans  surtout  on  rencontre 
souvent  des  tubercules  dans  d'autres  organes  que  les  poumons  »  sans  qu'on 
en  rencontre  dans  ceuxrci. 

Tome  III.  5<9ptemfcre  1 833.  ^7 
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M'  Sestiêr  dit  que  c«tte  loi  de  g^«raHsatk>n  dts  tnhctcfaXen  s'observe 
aussi  pour  les  -fr^iwlstiflns  ;  il  a  va  chea  éiciz  fenaies  de^  gramilations 
•  occuper  le  péritoine  eft  la  surfoee  iatemb  i&fûtétû^. 

M^BmUmrgé  nontre  àne  pièce  .aDatomûjpfetf  eonsiftatat  dans  une  dégé«* 
nécatiottd»  corp4^  pitniiaiBe  .q^  m  ■détroit-  l<es  apophyses  cHnold^s,  les 
lames  posténearca,  et  anjani  le  plaiidKr  de  1*  losse  pitnilaire'. 

H.  MipëuU.fTèêênte  un  cancer  olséré  de  l'estomao,  vbîszii  du  pyfofe; 
le  malade  B*a .  point  offert  de  romistenMna. 

Mk  Pelletier  présente  àne  énormo  pSèoe  pathologique  consistant  àuu 
le  âéyelioppement  de  uombreiut  et  vasfea  |iyvtes  hydatidaires  occupant 
répiplooft. 

Jf.  Omi^illtier  préseate  plpawara  masaes  raéfami^aès  provenant  (fhne 
lemme  afifieetée  en  même  temps  d^  cancer  de  l'estomac/  des  intestins  et 
de  la  vnlTe.  La  mélanose  occupe  les  pavoia  intestinales  ^  le  pancréas ,  les 
poomoaa,  même  lefissn  des  câtes  «  dont  nne  est  ramollie  et  dégénérée 
ea  mélanose  dans  tonte  s«i  épaisicor.  Une  de  ces  masses  mélaniqties  oc^ 
cnpait  on  faéraiaphére  eérélMa>  et  a  prodoit  l'hémiplégie  ;  les  glancfea  de  . 
Tcine  sont  entièrement  ttansfoiaséee  en  cette  matière  noire. 


ToBERGULES  âéi^eloppés  à  r origine  des  nerfs  des  Woi'- 
sîème ,  cinquième,  septième  et  huitième  paires  ;  perte 
de  t ouïe  y  de  la  'vue ,  de  T odorat  y  consen^ation  du 
goût  et  de  la  sensibilité  des  tégutnens  de  la  face  ^ 
par  M.  Nélaton. 

La  nommée  Catherine  Elisabeth  Féret  y  fille ,  âgëè  de 
!2i  ans,  d'un  tempérament  lymphatique ,  fut  admise  àî 
rH)5teUDieu  le  lo  mars  ^  et  couchée  au  n^  r6  de  la  sqlle 
St- Joseph. 

Dès  que  j'interrogeai  la  malade ,  je  reconnus,  qu'elle 
était  privée  de  l'ouïe  ;  de  plus ,  elle  ne  savait  pas  lii;e  «  il 
était  dès-lors  impossible  d'obtenir  d^elle  les  renseigne  - 
mcBs  désirables  \  je  fus  réduit  à  recueillir  au  milieu  de 
paroles ,  la  plupart  sans  aucun  intérêt ,  celles  qui  pou- 
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VaieDt  jeter  quelque  lumière  sur  la  nature  de  sa  maladie 
et  à  noter  le»  faits  demi  j'étais  témoio. 

SisL  pbysioiioBiieimttud>ile  ,^  ses  jeuatstaîllans  et  fixes, 
sonattitudeinanimée^  ses  paroles  irâtdS  etdîffiieilès^  sa 
V^ix  mèoief/sembbotdécâûr  rhttbéovUicéb' 

Elle  sii^]Ami  coÀiumfA\emèniifaiH>îf^tnali^m  U 
fond  de  ta  téte^  dit  élù^e  efvaeinte  ^  aifoir  besoin,  d^ali- 
mens»  , 

Le  lendemain  de  son  arrivée^  elle  vomît  àei  indtièreji 
bilieuses.  L4  pression  épigastriquê  était  doilloufeUsé ,  la 
langue  rouge  et  sèche ^  le  pouls  fréquent  et  petit. 

Je  n^  y\%  alors  dans  ce  gt^oiupe  Aa  symptômes  que  les 
signes  d'une  pblegmaçie  gastrique  (lo  sangsues  à  l'ëpU 
ga^tre,  délayanS)  diète}.  Le  léïidemâin,  point  de  vo- 
missemens,  point  de  fièvre;  cdtte  ftiib]e  amélioration 
persisté  peàdant  quelques  jouri^^  mais  la  céphalalgie  qou^ 
tinfid^,.  et  la  vue  fious  parait  obscurcie. 

Alors  seutemçni ,  c'e9t«-à-<*dir#  vers  le  id  miars ,  les  pa- 
rons de  1»  makde  m'apprirent  que  depuis  six  ans^  é}le  se 
plaignait  eoiistamraent  de  douleurs  dans  la  téte^  et  depuis 
ceftte  époque' au^si ,  d'affaiblissement  graduel  de  Touïe  ^ 
que  depuis  t«ois.  moîs  elle  se  pla^paît  en  outre  de  ;  ne 
plus  seuiTr  les  odeurs.      , 

Mb  Honoré  n'hésita  point  alors  à  penser  qiie  ces  dbué 
leursiue  tinssent  à  une. altéraiioa organique anciennedu 
eerVeaii  ou  de  ses  enveloppes ,  et  s'a^vrèia  de  préférence 
à  ridée  de  tubercules  développés  dans  le  eervean ,  sans 
toutefois  en  préciser  exactement  le  siège.;  cherchant 
alors  à.  éohiirer<  cette  partie  du  diagnostic,  j'interrogeai 
les  ifHdctions  de  l'encéphale  une  a  une.  * 

Je  fos  obligé  de  réfœrmer  l'opinion  que  j^  m^élais  £iil« 
sur  rintelligence  dé  là  malade^  etil  mé  sembla  qu'il  n'y 
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avait  de  gène  que^lans  la  maiiîfestatlon  de  ses  idéeièé 

Je  constatai  en  outre  i,""  que  la  sensibilité  de  la  peatt 
était  Conservée  intacte  aussi  bien  à  la  faee  que  dans  tout 
le  reste  de  son  étendue, 

2^  Que  les  .mcNiVemens  volontaires  éuient  libres  des 
deux  côtés -^  et  jouissaient  de  toute  leur  énergie. 

3"  Que  l'ouïe  était  perdue  irésque  complèlémem 
(la  malade  entend  quelques  mots  lorsqu'on  élève  très 
fortement  la  voix). 

4®  Qae  la  vue,,  seulement  affaiblie  pendant  les. pre-* 
miers  temps  du  s^our  de  la  malade  à  l'hôpital ,  était 
alors  entièrement  abolie  (pupilles  dilatées,  immobiles , 
même  à  l'approche  d'une  lumière)^ 

5*^  Qu'un  stylet  promené  à  la  surface  de  la  conjonc- 
tive oculaire  ne  provoquait  aucun  signe  de  sensibilité , 
bien  que  cette  membrane  fût  évidemment  très. enflam- 
mée et  sèche,  la  sécrétion  lacrymale  étant  inteurompue. 
6**  Que  la  membrane  pitui taire  avait  perdu  la  sensibi- 
lité générale  et , olfactive.  Un  stylet- introduit  dans  les 
fosses  nasales  peut  en  toucher  tous  les  poiuts  sans  que 
la  malade  paraisse  même  s'en  apercevoir  ;  de  la  pommade 
ammoniacale  placée  sous  les  narines  parait  d'abord  ne 
produire  aucun  effet ,  mais  excite  ,  au  bout  de  quelques 
minutes ,  des  efforts  de  tdux. 

7^  La  faculté  gustative  de  la  langue  est  au  contraire 
conservée,  car  la  malade,  reconnaît  du  sel  marin  placé 
dans  sa  bouche,  la  sensibilité  générale  de  la  langue  est 
également  intacte,  les  gencives  ne  sont  pas  tuméfiées. . 
Cependant  la  malade  se  plaint  toujours  d'éprouver 
une  violente  céphalalgie  y  elle  pousse  des  gémîssemens 
continuels ,  porte  constamment  les  mains  à  sa  tète  ;  ses 
gestes  et  sa  physionomie  expriment  la  souffrance  la  plus 
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aiguë  ^  elle  passe*  ahemativetneiit  àé  ragtt4tion  à  un  éXRt 
d'abattement  et  de  cerna  (dérivatifs  sfir  le  oanal-  intes* 
tinal ,  réTUlstfs  cutanés]).. 

Huit  jpuss  se  passent  sans  que  nous  observions  d'au- 
tre changement  que  l-ifijection  toujours  croissante  et  le 
boursouiflement  de  la  conjonctive ,. L'opacité  de  la  partie 
supérienre  de  la  cornée  plu&prppontée  surtout  à  Toeil 
gauçh\^,  le  ramollissement  de  cistte  membrane  dans  le 
voisinage  de  la  sclérouq.ue  (on  n'aperçoit  pas  de  faus- 
ses membranes  dans  la  chambre  antérienj^ie.  de  rœil). 

Le  3  mai,  un  accident  inattendu. vient  fixer  Tattexir 
tion  :  lin.  accouchement  prématuré,  et  plusieurs  hémor- 
rhagies  utérines  très  abondantes  viennent  épuiser  le  peu 
de  vie  que  dé  lQn|ues  donleurs.  avaient  laissé  à.Ia.  ma^ 
lade. 

jâutopsie^  26  heures  après  la  mort, — Le  crâne  est 
régulièrement  conformé.. 

Après  en  avoir  retiré  le  cerveau ,  je  fus  frappé  du  vo- 
lume considérable  que  présentait  la  portion  des  nerfs 
encéphaliques  qui  restait  attachée  au  cerveau. 

Le  méso-céphale  et  lé  bulbe  rachidien  sont  aussi  très 
développés; 

Les  nerfs  oUaciîfs  et  optiques,  que  j'examinai  de  suite 
avec  mon  collègue  Mr  Bell ,  ne  nous  présentèrent  aucune 
lésion  dans  tout  leur  trajet.   . 

La  petite  tache  jaune  qui  se  trouvait  dans  la  section 
du  nerf  optique  du  côté  droit,,  lorsque  je  présentai  la 
pièce,  me  parât  être  un  efifet  de  la  dessication  de  l'ex- 
trémité du  nerf,  qui  dépassait  le  niVèau  du  liquide  dans 
lequel  était  plongé  le^ cerveau;  j'ai  pu ,  en  plaçant  dans 
les  mêmes  conditions  d'autres  nerfs  optiques,  reproduire 
le  même  effet. 
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; .  lifis  lAor&'pfHjiéti^e»»  BMHieiir  aculaire  eadtemie  du 
£^téi£aucke,.;glQS6Q^pharyiigiea  ei  hypoglosse ,  parais- 
sent exempts  de  toute  maladie.  ' 
-  Tous  les  aucres  «er£i  «iM^éi^aliques  présentetit  .une 
iésion  qi»  est  ja mente  potil'  tons,  et  qui  ne  varie  que 
parle  degbédëdi^éloppeoieat. 

Tous  ces  nerfs  dut  au  moins  trois  fois  lé  volfime  nor* 
'mal;  dé  petites  tumeurs  sphércSdes  de  deux  à  trois  li- 
gnes de  diathètrc  sont  développées  dans  l'intérieur 
même  des  cordoqs  nervéur  ou  accolées  à  Tunè  de  leurs 
facesv        •     * 

Quelques-unes  de  ces  tumeurs  sont  exactement  cir- 
conscrites, bien  que  dépourvues  de  kyste.  D^autres, 
plus  irrégulières,  semblent  formées  de  plusieurs  gra- 
nulations déposées  entre  les  filets  nerveux ,  dont  plu- 
sieurs sont  écartées ,  tandis  que  d'autres  traversent  la  tu- 
meur* 

Toutes 'ces  tumeurs  sont  formées  par  une  matière  jau^ 
'nàtre,  opaque,  Semblable  a  celle  que  Ton  trouve  au 
centre  des  tubercules  incomplètement  ramollis  (i^. 

En  divisant  longitudinalement  le  nerf  et  la  tua^eojr 
,ca  dPU^  P^.¥?^i  chaque  moitié  présente >  4^8  la  coupe, 
.fjp  fîlampn^  ceJiuJair^s  grisâtres,  qui  semblent  être  le 

■     .  —        (>■•  ■  ' ■    '■<  ■  •    '  ■'  • — — 

^'Çi)  ^  crois  que  c^est  1â  itieme  lésion  qui  a  été  obseryée  par  M.  Serres» 

*ît  éni  Jtrgér  i>ar  cO.pàfthugé  ; 

«  Lm^UàiÊtàasu  fiakhcdoglqpiet  qni  faûi  çkfêivrêtmiMâeat  prodÉJtlino 
«  ajBKy^hîe  ik^  nçff  ^fh.m^,  iiyjMeri^ppbie  àfec  raiiip]|i^cf)nfiit  eam^énH 
«  Jt>]je  de  sa  fiqbsttuquce  daos  le  «ai^al  auditif  ;  deux  fois  je  l'ai  ABiusontré 
a  réduit  en  une  matière  J^ultacée  d'un  blanc  jaunâtre.  (  Serres ,  AnatomU 
comparée  dtC système  nerveux  dans  les  quatre  dasses  d^animaux  ^vertébrés, 
tome  !•»,  pag.  453.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


hOClÈtÛ   AN  ATOMIQUE.  4^^ 

lésyltat  de  la  destruction  de  la  partie  mëdulaire  des  filets 
nerveux  qui  traversent  le  tubercule. 

La  plupart  de  ces  tumeurs  sont  placées  très  près  du 
point  d^émergenee  de  la  racine  du  ner£  hcws  de  la  sub- 
stance cérébrale. 

I^e  nerf  y  après  avoir  traversé  cette  miisse  tuberculeuse  y 
diminue  brusquement  de  vohime.^ 

Examinant  cette  lésion  dans  chaque  nerf  en  particu- 
lier,  voici  ce  que  nous  trouvons. 

Les  deux  nerfs  moteurs  oculaires  communs  sont  im- 
plantés au  sommet  d'un  cône  appliqué  à  la  surface  dés 
pédoncules  du  cerveau ,  dans  le  point  d-origine  ordi- 
naire de  ces  nerfs.  Ces  cônes,  exactement  semblables 
des  d^ux  côtés  y  sont  formés  par  la  matière  que  nous> 
avons  décrite. 

On  en  trouve  de  même  dan»  les  nerfs  dé  la  cinquième 
paire,  des  deux  côtés ,  mais  à  des  distances  variables  de 
leur  point  d'oi^igine. 

Pour  le  nerf  ,â^  eôté  droite  là  tumeur  est  placée  à  deux 
hg^es  des  pédoncules  du  cervelet,  elle  n'occupe  qu^une 
partie  du  nerf ,  la  portion  musculaire  est  iscdée  du  tronc 
principal  et  paraît  intacte.' 

Pour  celui  du  côté  gauche ,  la  lésion  ne  commence 
qu'à  huit  lignes  de  l'origine  du  nerÇ^  elle  en  occupe 
toute  l'épaisseur ,  et  l'on  trouvera  matière  tuberculeuse 
jusqu'à  la  partie  interne  du  ganglion  de  Casser. 

Un  petit  tubercule  d'une  demi-ligne  de  diamètre  %t 
placé  à. la  partie  inférieure  des  nerfs  moteurs  oculaires 
externes  du  côté  droit.  La  plupart  des  filets  nerveux  pas- 
sent au-dessus  et  ne  sont  point  altérés. 

Le  nerf  delà  septième  paire  est  altéré  depuis  son  6x%.- 
gine  jusqju'au  fond  du  conduit  auditif  interne. 
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Le  piie'utno^gasttique  du^  c6té  droît^  est  malade  dans 
rétendue  d'un  pouce  à  peu  près,  au-delà  de  sa  sortie  par 
le.  trou  déchiré  postérieur. 

Les  ramifications  de  ces  nerfs  ont  été  poursuivies  dans 
les  organes ,  et  n'ont  présenté  aucune  lésion. 

Je.  ne  mentionnerai  pas  les  autres  lésions-  trouvées  à 
Tautopsie  comme  étant  étrangères  à  la  question  physio^ 
logique  relative  à  la  cinquième  paire ,  point  principal  de 
cette  observation. 

Je  noterai  seulement  qu'il  n'y  avait  pas  de  tubercules 
dans  les  poumons ^ 

Çonclusions,r^Ceile  observation  offre  une  preuve  de 
plus  à  ajouter  à  celles  qu'a  fournies  l'anatomie  patholo* 
gique  en  faveur  de  l'opinion  de  M.  M agendie  sur  les  fonc^ 
tions  des  nerfs  de  la  cinquième  paire  ;  la  conservation  du 
goût  et  de  la  sensibilité  de  la  peau  de  la  face ,  qui  sem-'*  . 
bleraient  en  opposition  avec  les  idées  de  çè  physiologiste^ 
peuvent  néanmoins  s'expliquer  par  l'intégrité  de  plu- 
sieurs des  filets  qui  concoujrent  à  fîwrmer  le  nerf  maxil- 
laire inférieur^  il  est  probable  que  si  j'eusse  éprouvé 
la  sensibilité  de  la  langue  et  de  la  face  des  deux  côtés  al- 
ternativement, j'aurais  trouvé  que  le  goût  et  la  sensibilité  * 
générale  étaient  perdus  du  côté  correspondant  à  la  des- 
truction complète  du  nerf  de  la  cinquième  paire. 

Elle  confirme  en  outre  cette  idée  émise  par  M.  Ma- 
gendie,  que  le  nerf^  par  lui-même,  et  indépendamment 
de  ses  communications  avec  le  cerveau,  exerce  une  cer- 
taine influence  sur  la  nutrition  de  l'œil.  En  effet,  nous 
voyons  que  Ja  suitrition  de  cet  organe  est  d'aatant  plus 
troublée  que  la  lésion  s'éloigne  de  l'origine  du  nerf  5 
ainsi  le  ramolibsement  et  l'opacité  de  la  cornée  se  trou-* 
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vaient  moim  prononcés  dans  roèîl  du  côté  droit,  où  les 
nerfs  étaient  malades  à  d^ux  Ijgnes  s^eulement  de  leur 
origine.  '  ^ 

Enfin ,  je  terminerai  en  faisant  observer  que  si  de  sem- 
blables lésions  s*étaient  rencontrées  chez  un  îialluciné , 
les  partisans  de  Darwin  n'auraient  pas  manqué  de  trou- 
ver dans  ces  altérations  des  nerfs  Texpliçation  des  hal- 
luci|nations ,  ou  du  mX)]ns  de  voir  entre  elle«  et  là  maladie 
des  nerfs  un  rapport  de  cause  à  effetj  or ,  d'une  part  il 
est  fréquent  de  voir  des  lésions  organiques  des  nerfs  sans 
hallucinations ,  et  d'autre  part ,  on  observe  très  souvent  . 
lés  hallucinations  les  plus  prononcées  sans  aucune  alté- 
ration appréciable  dans  les  nerfs. 

Noire  malade  fournit  un  fMt  e^  faveur  de  la  première 
assertion.  Je  pourrai  citer ,  à  l'appui  de  la  seconde ,  trois 
observations  recueillies  à  la  Salpètrière ,  dans,  le  service 
de  M.  Falret:  les  trois  malades  qui  en  font  le  sujet  pré- 
sentaient, depuis  long- temps  ,  des  hallucinations  de  la 
vue,  de  l'ouïe ,  de  l'odorat  et  du  goût  5  il  nous  fut  im- 
possible de  découvrir  la  moindre  altération  dans  les  nerfs 
qui  se  distribuaient  aux  organes  des  sens* 

-ExTRAiy  du  rapport  de  M.  H.  Bell,  sur  T observation 
précédente* 

L'observation  dont  je  viens  de  vous  faire  l'analyse  offre 
un  grand  intérêt  par  la' variété  des  symptôihes  que  la 
malade  a  présentés  pendant  sa  vie.  Nous  voyons  confir- 
més ,  par  là  pathologie ,  plusieurs  des  faits  établis  par 
Texpériâientation  physiologique*  L'altération  de  la  cin- 
quième paire  a  amené  dans  l'organe  de  la  vue  toutes  les 
lésions  indiquées  par  M.  Magendie  :  ici  il  y  a  identité 
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suite  eonnaissançe. .  Bientôl  re^eim  a  loi,  il  s^aperçoH 
de  rinsensibilité  complète  do  c6të  coirespandant  de  la 
face  f  depuis  le  sommet  de  la  tète  jusqu'à  Itf  base  de  la 
machcûre.  La  narine  avait  perdu  sa  sensil^Kté  <générale 
et  olfactive.  Le  goût  était  aboli  dans  la  moitié  gauche  de 
la  langue.  La  vue  était  intacte,  mais  vers  le  douzième 
jcmr  le  malade  vit  survenir  une  ophthalmie  cpii  s*accom«- 
pagna  bientôt  d'obscurcissement  de  la  cornée  et  de  la 
formâtic»»  d'une  taie  à  son  centre.  La  sensibilité  géné- 
rale de  Toeil  avait  disparu*  On  pouvait  promener ,  sur  la 
conjoncdve,  la  pituitaire  et  le  côté  gauche  de  la  langue, 
des:Corps  inégaux ,  et  même  piquer  ces  parties  sans  que 
le  malade  le  sentit.  Il  y  avait  aussi  absence  de  sécrétion 
des  larmes*,  du  reste  y  la  mobilité  de  ce  côté,  de  la  face 
était  intacte;  et  cependant  le  malade  ne  pouvait  plus 
opérer  la  mastication  de  ce  côté,  ce  qui  le  gênait  siugur 
lièrement.  Les  dents  n'avaient  pas  de  force ,  disait- îlj,  et 
les  alimens  distendaient  la  joue  et  s'accumulaient  dans- 
l'espace  qui  sépare  les  dents  de  la  muqueuse  génienne , 
de  sorte  qu'il  était  obligé  de  les  repousser  avec Jes  doigts. 
L'ouïe  était  intacte»  Nous  voyons,  dans  ce  cas,  à  peu 
près  toutes  les  lésions  de  fonctions.que  produit  la  section 
de  la  cinquième  paire.  C'est  une  sorte  d'expérimentation 
directe ,  faite  par  le  hasard.  Je  ne  vous  citerai  pas  les 
exemples  d'altérations  de  la  cinquième  paire* contenus 
dans  les  journaux.  Presque  toutes  coïncideiit  plus  ou. 
moins  avec  les  deax  que  je  viens  de  vous  citer. 
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ANALYSES  D'OUVRAGES. 

Emhrjrologie  ou  Jovologie  humaine ,  çùmprenant 
rhistoire  descriptive  et  iconographique  de  F  œuf 
-  humain^  etc.j 

Par  Arr.  A.  L.  M.  Vblpeatj. 

tJn  Tol.  petit  in-folio  ^  cartoâné,  d'environ  loo  p9^*,  arec  i5  pi.  lithog* 

Qu'on  dise  que  Tëtude  de  l'œuf  huxDaia  n'est  pas  d'une 
absolue  et  indispensable  nécessité^  ou  qu'elle  n'offre 
pas  une  très  haute  importance^  qu'on  ajoute,  si  l'on  veut, 
qu'il  est  très  difficile,  sinon  impossible,  de  péndtrer  le 
fond  ou  d'acquérir  une  connaissance  complète  et  exacte 
de  la  matière  qui  en  est  l'objet  ;  on  ne  pourra  jamais 
contester  au  moins  que  cette  étude  embrasse  les  ques- 
tions les  plus  délicates  et  les  plus  capables  de  piquer  la 
curiosité  des  philosophes  en  général ,.  surtout  de  l'ana- 
tomiste  et  du  physiologiste  en  particulier. 

Quel  est  en  effet  l'indiyidu,  à  quelle  classe  qu'il  ap- 
partienne, qui  n'ait  plus  d'une  fois  pensé  à  son  origine, 
au  commencement  de  sgh  existence?  Quel  est  celui  dont 
rimaginatioù  n'ait  pas  essayé  de  remonter  jusqu'au  temps 
où  il  ii'avait  encore  que  la  forme  de  germe  ou  d'ovule  ? 

L'embryologie  pu  ovolQgie  humaine  fiit  de  tous  les 
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temps,  comme  elle  est  de  nos  jours,,  un  sujet  de  médl^ 
talions  et  de  rcçheiThes  pour  les  sa  vans.  Mai»,  à  jugei* 
de  l'état  pour  ainsi  dire  pauvre  ou  elle  est  encore  ,  il  pa- 
raît qu'elle  â  et*  loiig*tteiima  9t|itic^l|a)ff^  et;  €Sâ}e]U  n'a 
jamais  fait  de  rapides  ni  de  grands  progrès,  d'est  tout 
au  plus  si  chaque  siècle  a.  pu  ajouter  quelque  chose  aux 
découvertes  des  siècles  précédens.    ^ 

Lé  docteur  Velpeau,  qui  s'est  occupe  une  dizaine  d'an- 
nées de  cette  branche  des  connaissances  anatomiques  et 
physiologiques,  n'a  pas^  cepeudafnt  la  préte^flo»  dâ  FW-^ 
voir  ^misée  ou  d'en  ^rcii  écl«irci  lens  les  pointdèlaBeurs  J 
Il  convient  fort  modestement  qu'il  lui  ^esle  encore  b^'^u-^ 
coup  à  faire  pour  la  suite,  et  qu'illaisse  à  ceux  qui 
viendront  après  lui  '  de  quoi  s^escrimer  sur  le  même 
sujet.  .    .    ' 

Malgré  cet  aveu,  le  travail  que  cet  embryologiste  vient 
de* livrer  au  public  mérite  dé  grands  éloges,  et  on  ne 
peut  douter  qu^il  n'ait  beaucoup  de  lecteurs  quand  il 
sera  annoncé.  A  la  vérité,  ses  idées  fondamentales ^ 
comme  il  l'a  dit  lui-même  dans  la  préface,  sont  ou  doi^ 
vent  être  connues  d'un  grand  nombre  d'obsejfvateurs  , 
puisqu'elles  ont  été  communiquées  4  des  sociétés  savantes 
et  imprimées  en  partie  dans  quelques  journaux  ^  mais  il 
n'en  avait  pas  encore  présenté  l'ensemble  5  et  ce  qu'il 
hasarde  aujourd'hui  renferme  seulement  ce  qui  est  re-». 
latif  aux  membranes ,  aux  vésicules,  au  cordon,  au  pla- 
centa et  à  l'embryon  ou  fœtus  considéré  à  l'extérieur  ou 
vu  dans  son  entier.  Il  publiera  plus' tard  la  seconde  por- 
tion de  ses  recherches ,  ou  Vorganogénésie  proprement 
dite ,  qui  comprendra  le  développement  de  chaque  sys- 
tème, de  chàqueorgàne  ou  vésicule  en  particulier,  depuis 
les  premières  semaines  de  la  grossesse  jusqu'à  la  nais- 
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^a>)ce.  En  divisant  ainsi  la  publication  de  son  ouvrage 
«n  deux  parties,  il  se  propose  d'ouvrir  dans  la  preinicre 
une  voie  à  la  controverse,  afin  d'en  tirer  quelques  lu- 
mières pour  la  seeQnde. 

On  reprochera  peut-être  à  M.  Velpeau  d'avoir  pris 
un  ton  souvent  décisif,  même  à  l'égard  des  plus  grands 
noms  ^  mais,  en  demandant  pardon  de  celte  espèce  d'irré- 
vérence aux  savansdont  i^l  rejette  tes  opinions,  il  déclare 
qu'il  il'a  pu  taire  leurs  méprises  et  leurs  erreurs  ma- 
térielles. Eh  I  comment  aurait-il  pu  tenir  une  autre  con- 
duite, même  à  l'égard  des  plus  célèbres  observateurs, 
lorsqu'ea  faiisant  la  revue  de  leurs  travaux,  il  s'est 
aperçu  qu'ils  avaient  admis  les  fait^  avec  une  étonnante 
légèreté ,  sans  la  moindre  critique ,  et^  sans  la  réunion 
des  conditions  rares ,  mais  nécessaires ,  pour  les  décou- 
vrir et  lès  constater?  Coniment  aurait-il  pu  épargner 
de  prétendus  savans  qui  ont  pu  raisonner  et  constater 
d'^aprè^  quelques  observations,  parfois  même  d'après 
une  seule,  lui  qui  avoue  avoir  dû  se  tromper  encore, 
même  assez  souvent,  malgré  deux  cepts  produits  qui 
lui  ont  passé  sous  les  yeux. 

D'après  toutes  ces  considérations,  il  est  convaincu  que 
pour  découvrir .  ce  qu'il  y  a  de  positif  en  ovologié  hur 
tnaihe,  il  faut  travailler  à  nouveaux  frais  et  en  recom- 
mencer l'étude;  Si  l'on  veut  s'appuyer  sur  ce  qui  a  été  . 
déjà  fait,  même  par  les  personnes  les  plus  célèbres ,  si 
l'on  ne  tient  surtout  aucun  compte  des  difficultés  que 
Tanatomiste  rencontre  à  chaque  instant,  ne  rîsquera- 
t^ou  pas  de  s'égarer  et  de  tomber  dans  les  mêmes  er- 
reurs que  les  anciens  et  la  plupart  des  modernes  ?  N'est- 
il  pas  déplorable ,  en  effet,  et  conçoit-on  que  dés  hom- 
mes, d'ailleurs  du   plus  grand  mérite,   aient,   faute 
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d^attention ,  pris  une  partie  dé  Fœuî  pour  une  autre  « 
le  chorion  pour  ramnios  ou  pour  Tallantoïde,  la    ca-* 
duque  pour  le  chorion^  la  mémbraBe  interne  de  raieras 
pour  la  caduque?  Pour  éviter  désormais  cet  inextricable 
dédale  de  méprises,  cette  malheureuse  confusion,  cette 
fausse  interprétation  des  objets,  ne  doit-on  pas  procé- 
der aujourd'hui  comme  si  rien  n'avait  été  fait  encore  ? 
Quelque  sévère  <{ue  soit  le  docteur  Velpeau  envers 
les  savans  dont  il  signale  et  combat  les  erreurs ,  il  pro-» 
teste  qu'il    ne    cesse  point  d'admirer  leurs  travaux , 
quand  ils  le  méritent;  il  déclare  même  que  tout  cequ.il 
se  permet  à  leur  égard,  il  est  disposé  à  le  supporter  sans 
murmures  delà  part  d'autrui.  Belle  morale,  beau  mo- 
dèle de  tolérance ,  surtout  pour  la  littérature  médicale  l 
Mais,  en  France  et  ailleurs,  de  quoi  serjL-elle?  Attaquez 
Topinion  d'un  auteur,  même  quand  elle  est  manifeste- 
ment erronée,  il  crie  aussitôt  à  l'injure,  à  l'outrage  !  Il 
en  est  partout  des  médecins  comm^  des  poètes  ;  on  a  dit 
des  derniers  qu'ils  étaient  irritables ,  ne  pourrait-on  pas 
dire  des  premiers  qu'ils  sont  un  peu  trop  chatouilleux 
ou  sensibles  ?       - 

Après  avoir  réparé  quelques  omissions  à  l'égard  des 
personnes  qui  lui  ont  fourni  la  plus  grande  partie  des 
niatédaux  qu'il«à ,  pour  ainsi  dire,  mis  en  oeuvre  dans 
son  Traité  d'embryologie,  après  avoir. partagé  d'avance  le 
mérite  et  le  fruit  de  ce  travail  avec  une  foule  de  prati- 
ciens; d  élèves  et  de  sages-femmes  qui  l'ont  aidé  dans  ses 
rechercties,  M.  Velpeau  passe  à  quelques  généralités 
sur  l'eut  actuel  de  l'ovologie.  C'est  le  sujet  de  son  in- 
troduction. 

Malgré  ses  travaux ,  les  anatomistes ,  les  physiologis- 
tes, même  les  naturalistes  qui ,  depuis  Aristote  juscpi'à 
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fialler ,  et  depuis  W-  Hunier  jusqu'à  nos  jours  ^  se  sont 
occupes  de  l'œuf;  le  développement  et  la  composition 
n'en  sont  pas  entièrement  connus ,  et  laissent  encore 
beaucoup  à  désirer. 

Les  anciens  ont  peu  avancé  cette  branche  de  la  na- 
ture organique  •,  les  travaux  des  modernes,  au  contraire, 
surtoutdepuis  W.  Hunter,  sont  dignes  de  l'estime  qu'on 
leur  accorde.  Mais  ils  n'ont  pour  base  que  Fexamen  d'un 
petit  nombre  d'olyets  qui  ont  été,  le  plus  souvent,  ob- 
servés sur  des  animaux  inférieurs  à  rhomme;  c'est  ce 
qui  a  déterminé  M.  Yelpeau  à  soumettre  ce  sujet  à  de 
nouvelles  recherches ,  et  à  prendre  l'œuf  humain  pour 
point  de  départ.  Or,  voici  les  résultats  auxquels  il  dit 
être  parvenu. 

L'œuf,  en  général,  est  composé  de  plusieurs  mem- 
branes, d'un  placenta ,  d'un  cordon  ombilical ,  de  Peau 
de  l'amnios ,  et  de  l'embryon  ou  fœtus.  Aussi  plusieurs 
physiologistes  ont*îls  soutenu  que  l'œuf  humain,  sauf 
quelques  modifications,  ne  difiërait  point  de  celui  des 
autres  vertébrés ,  et  que  les  membranes  fœtales  avaient 
beaucoup  de  rapport  ou  d'analogie  dans  les  différentes 
classes  d'animaux .  D'autres ,  au  contraire,  ont  prétendu 
être  arrivés  à  des  conclusions  différentes*  D'où  viennent 
des  opinions  si  contradictoires  ?  M.  Yelpeau,  eu  con- 
sultant les  annales,  en  a  bientôt  aperçu  ;la  raison.   ^ 

Le  plus  grand  nombre  des  physiologistes  n^odernes 
n'ont  appuyé  leurs  descriptions  que  sur  unj  deux  ou 
trois  œufs  qui  avaient  été  expulsés  dans  les  trois  pre- 
miers mois  de  la  grossesse.  Or ,  dans  cette  période,  l'a- 
vortement  est  presque  toujours  déterminé  par  quelque 
altération  pathologique  du  germe  ou  de  l'embryon. 
Qui  pourrait  donc  assurer  que  les  œufs  qu'on  a  pris 
Tome  in.  Septembre  i833.  28 
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pour  type  fondamental  étaient  dans  Fétat  naturel,  où 
«xempts  de  maladie,  d^altération ,  soit  dans  leur  forme , 
soit  dans  leur  texture?  Qui  ne  sait  d'aillée rs  quelles 
sont  alors  la  ténuité  de  ces  objets  ,  la  difficulté  de  se  les 
procurer  et  de  les  conserver ,  la  fréquence  de  leurs  ma- 
ladies ?  . 

Selon  M.  Velpcau ,  cette  cause  d'erreur  est  si  com- 
mune, qu'il  n'a  pu  l'éviter  lui-même  qu'après  avoir  ré- 
pété ses  observations  un  grand  nombre  de  fois.  Les  cir- 
constances où  il  s'est  trouvé,  les  relations  qu'il  a  eues 
avec  plusieurs  hommes  de  l'art ,  tant  de  Paris  que  des 
départemens ,  l'ont  mis  à  même  de  disséquer  près  de 
deux  cents  œufs  de  femme,  avant  leur  douzième  se- 
maine de  conception.  Quel  avantage  ces  observations  ne 
doivent-elles  donc  pas  avoir  sur  celles  des  autres  physio- 
logistes !  Cependant,  malgré  tant  de  faits ^  que  de  dou- 
tes ne  oroil-il  pas  avoir  à  éclaireir  ! 

Mais ,  avant  d'aborder  les  principales  questions  dont 
il  va  s'occuper  l  il  fait  une  revue  critique  des  auteurs 
dont  les  écrits  sont  antérfeurs  ou  postérieurs  à  ses  pre- 
mières publications.  C'est  un  préliminaire  qu'il  croit 
utile  pour  aider  le  lecleur  à  se  reconnaître  et  à  voir  oà 
en  est  la  science  è  cet  égard. 

D'abord  à  son  avis ,  la  majorité  des  médecins  français 
ont  tellement  négligé  l'étude  des  enveloppes  fœtales  qu'ils 
semblent  n'avoir  pas  fait  un  pas  dépuis  Levret  ou  Bau- 
deloque.  Il  convient  néanmoins  que  ce  sijyet  est  assez 
obscur,  pour  qu'en  Allemagne,  où  l'on  s'en  est  tant 
occupé ,  il  soit  encore  en  litige. 

M.  Duti^hct ,  malgré  son  talent  et  sa  bonne  foi ,  con- 
fond, dans  ses  écrits,  la  membrane  caduque  avec  le  cho- 
ri<m,  et  celui->ei  aveé  l'amnios.  Cette  méprise  vient  de 
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ice  qUe  cette  dernièi^  membrane  n'existait  point  dans  les 
«œufs  ou  produits  qu^il  avait  examinés.  >  .  ' 

M.  Yelpçau  consacre  un  très  long  article  ^  la  critique 
des  écrits  et  des  idées. de  M.  Bre^het..do]at  il  reyeudi- 
que  une  partie.  Cet  article  peut  è^^  divisa  en  deux  ps^r-t 
ties ,  Vune  historique  >  l'autre  scientifique.  Dans  la  pre- 
mière., il  admejt^  avec  M«  Breschet,  que  les' anciens^  .de-> 
puis  Arétée  jusqu^â  W.  Hunter ,  avaient  observé  1^ 
caduque^  mais  il  dit  qu'ils  n'en  avaient  poin,t  uiie  cpp-* 
naissance  positive ^  quils  IV vai^t, prise,  sans  le  savoir^ 
pour  le  chorioni)  et  transformé  .celui-ci  en  allantoïdç^ 
que  Haller  lui-même  l'avait  à  peii^e  distinguée  et  ne  l'a- 
vait point  conaprisej  qu'enfiii,  ayant  W.  -  Hunter ,  nul 
n'en  avait  conç\i  le  mécanisme ,  l'indépendance ,  ni  les 
r^ppprjts  ou  les  principaux  caractères  anatomiques ,  et 
que  tous  en  avaient  ps^rlé «à  titre  de  dépendance  du  cho- 
rion,  de  maladie^  de  disposition. accidentelle,  ou  d'après 
ce  qu'ils  avaient  observé  sur  les  animaux*  M.  Brescbet,, 
pour  prouver  que  l'œuf  entier  et  le  placenta  lui-même 
sont  tapissas  par  la  xnembrane  caduque»  semble  s'apr. 
puyer  de  J.  Hunter  et  de  E.  Home*  Mais  ces  deux  au^ 
torîtés,  selon  M.  Yelpeau  ,  la' ont  aucune  valeur;  car  la 
matrice  ouverte  par  l'un  de  ces  deux  savons,  si  elle  n'é- 
tait point  malade,  n'était  certainement  pas  le  siège  d'une 
conception  régulière  ^  et  le  corps  hordâ'forme  que  l'au- 
tre avait  fait  figurer,  n'était  poinjt  un  ovule.  M.  Velpeau 
regrette  que  M.  Breschet  n'ait  réfuté  M.  Dutrocbet  que 
par  des  argumens  qui  portent  à  fyux ,  et  lui  ait  op- 
posé comme  objection  péremptoire  l'observation  dç[ 
Houie  et  de  M.Bauer,quî  e^t  par  elle-mêipe  en  dehors 
du  sujet ,  au  lieu  de  lui  montrer  qu'il  avait  pris  la  cadu- 
que et  sa  cavité,  pour  les  memhranfii  propres  de  l'œuf. 
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Il  pensé  AUSSI  et  né  craint  pas  d'affirmer  que  Tlnstoiré 
de  la  caduque,  par  P.  Bëclard,  est  une  des  plus  claires  ec 
des  mieulc  conçues  que  nous  ayons ,  tandis  que  M.  Bres- 
chet  ne  la  considère  que  comme  tine  version  littéraire  de 
l'ouvrage  de  M.  Meckèl. 

Dans  la' seconde  partie  de  cet  artîfcle  ,  M,  Vélpéau  en:- 
tre  dans  de  longs  détails  sur  son  association  et  sur  §es 
relations  avec  M.  Breschet  pour  travailler  sur  l'œuf  hu- 
main. Il  expliqué  ensuite  comment  et  pourquoi  ils  se 
séparèrent  afin  de  continuer  et  de  publier,  chacun  de 
son  côté,  leurs  propres  observations.  L'es  bornes  de  ce 
jouri^al  ne  nous  permettent  pas  d'analyser  la  discussion 
entre  ces  deux  embryologistes  qui  rivalisent  dé  z^e  et 
d'amour  pour  une  science  qu'ils  cultivent  avec  beaucoup 
de  succès  et  de  gloire.  Nous  tiendrons  envers  eux  la 
conduite  de  Palémon  à  l'égard  des  deux  bergers  qui  l'a- 
vaient pris  pour  juge  de  leur  musique  champêtre.  Au 
reste ,  M.  Velpeau  termine  celte  partie  de  sa  revue  cri- 
tique par  un  tableau  où  il  met  ses  condusions  en  re- 
gard avec  celles  de  M.  Breschet.  Le  lecteur  pourra  donc 
les  confronter  pour  distinguer  ce  qui  leur  est  commun 
et  ce  qui  leur  est  particulier. 

Après  celte  polémique,  M.  Velpeau  prétend  que  le 
travail  de  M.  S.  Bock  ,  exécuté  sous  la  direction  du  pro- 
fesseur Mûller  ,  est  eu  faveur  de  ses  opinions  sur  la  ca- 
duque. Le  texte  et  leâ  figures  de  ce  travail,  tout  montre 
comment  l'ovule  en  est  dépourvu  dans  le  point  où  il 
touche  la  matrice  ;  tout  prouve  qu'elle  se  prolonge  assea 
loin  dans  le  col  utéHn^  tout,,  en  un  mot,  confirme  ses 
idées  sur  la  cavité  et  sur  le  feuillet  réfléchi  dé  cette  mem- 
brane. 
Toutefois,  M.  Velpeau  rejette  Pou verture  normale 
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de  la  caduque,  observée  par  M.  Bock  vers  le  col  de  la 
matrice^  ce' n'est  là,  dit-il,  que  Feffet  d'une  déchirure 
accidentelle  sur  les  produits  expulsés  par  ayortement.: 
d'où  il  conclut  qu'il  ne  faut  pas  plus  croire,  avec  Ml  Tied- 
mann,  M.  Garus,  etc.,  à  l'existence  d'un  seul  orifice 
delà  caduque,  qu'à  l'existence  de  trois,  avec  W.  Hun- 
ier et  M.  Wagner ,  qui  ont  admis  aussi  les  orifices  laté- 
raux ou  tubaires  de  cette  membrane.  ILn'àdmet  pas  noir 
plus  de  véritable  circulation-  sanguine  dans  là  caduque 
interne,'  malgré  les  belles iBJections  de  Van-derColk^ 
examinées  par  M*  Mûller,;sur  les  fausses  membranes. 
M.  Bock 9  ainsi  que  Samuel,  M.  Lobstein,.  MJ  Bur- 
dach  ,  etc..,.  s'en,  sont  laissé  imposer  et  se  trompent  en 
comparantja. caduque  aux, concrétions  inflammatoires. 
Ce  qye  dit  IVL  Bock  de  l'époque  où  la  caduque  réfiéchie 
se  forme,,  et  de  celle  où  elle  disparait  pour  se  confondre 
avec  la  caduque  externe ,  n'est  pas  digne  d'être  discuté, 
parce  que  cela  n'est  fondé  que  sur  des  suppositions.. . 

Le  docteur  B«  W.  Seiler ,  dans  un  ouvrage  pid^lié  en 
i83ay.  conclut  que  la  caduque  externe  est:  organisée  ; 
mais  M.Velpeau  ne  voit  pas  ce  qui  a  pu  l'autoriser  à 
penser  ainsi ,  à  moins  qu'il  ne  l'ait  confondue  avec  la 
membrane  interne  de,  l'utérus^,  comme  M.  Bauerj^ 
d'Oken,,elc.. 

Il  examine  ensuite  les  recherches  récentes  de  MM.Den- 
inaun,  R.  Lée,  Radfort  et  I.  Burns^  les  seuls  auteurs  de 
la  Grandc;-Bretagne,  qui ,  depuis  les  deux  Hun  ter,  soient 
rentrés  dans  cette  question.  Le  travail  du  premier  est 
inférieur  à  beaucoup  de  traités  antérieurs,  et  ne  ren- 
ff^rme  qu'une  figure  digne  d'être  notée.  Le  second  et  le 
troisième  ont, pris  aussi  la  membrane  interne  du  fond  de 
la  matrice  pour  le  feuillet  utérin  de  la  membrane  cadur 
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que.'  Quant  à  M.  Barûs^  qui  «dniet  la  eirodklSon  directe 
éelaiiière  àlVnfaiii^  il  xcavcSe  ailleurs  la  dibcussieade 
celte  âoetvîne» 

-  M.  Yelpeau,  malgré rînfetidoii de  néiraiieif  que  delà 
partie  ikialérieilé  de  TôVologie  ,  li'a  pas  ehi  poUToir  se 
dispetiser  de  montrer  te  poiht  de  vue  sous  lequel  nom- 
bre d'anatomisies  du  nord  renTisageiit  actuellement. 
C'est  pour  cela  qu'il  termine  sa  reVue  crîlîque  par  l'ex- 
trait détaillé  du  Traité  de  physiologie  de  ÏBti^dach,  le 
plus  savant  qui  ait  paru  dans  ce  pays  depuis  quelques 
années/ Cet  aftneui^  considère  Toeuf  tel  (}u'il  est  avant 
l'incubation ,  époque  où  il  est  composé  de  Vemhryotro- 
pfte;  partie  deslifiéè  à  la  fc^nnâtiob  dé  l'embryon,  du 
Uasiùébermi:  y  ôr^me  d'où  naît  la  force  formatrice ,  et 
du  niâ^menvujm ,  -  eatteloi^  destinée  à  renfermer  et  à 
prtWeget  les  denx.autres  corps.  Ces  trois  parties,  qu'on 
peut  appeler  nuttiiive ,  ^vivante  et  protectrice,  existent 
dans  tes  œufs  de  tous  tes  êtres  organisés ,  et  ne  varient 
que  sbus  le  Rapport  du  nombre  et  de  la  forme. 

Ce-travail,  d'après  M.  Velpeau^  contient  d'assez  nom- 
breuses vérités  .d'observation  à  côté  d'une  infinité  d'er- 
reuts.  M.  Bùrdach ,  avec  beaucoup  de  justesse  d'esprit , 
$'est  trop  livré  aux  simptes  analogies  et  aux  jeux  de  l'i- 
magination. Comme  il  n'avait  que  des  notions  vagues  de 
ce  qu'on  a  dit  de  Teeûf  humain  en  France ,  en  Angle- 
terre ,  et  même  en  Allemagne ,  il  ne  rapporte  pas  -fidèle- 
meiit  ce  qui  appartient  aux  divers  auteurs,  et  n'en  donne 
que  de  fausses  interprétaticms.  Ne  soupçonnant  aucune 
erreur  malérielte  dans  les  faits  connus  ,.  il  h'â  pu  criti- 
quer les  observateurs  qui  l'ont  précédé.  De  la  une  foule 
d'illùsious  et  l'inextricable  mélange  de  vérités  et  de  faus- 
setés OÙ  il  a  été  eotraiiré. 
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Un  tableaa  qui  résume  la  nombreuse  synonymie  de 
h  caduque  9  tel  qu'il  a  ét^  fait  en  grande  partie  par 
MM.  Burdach  et  Bock,  complète  Fintroduction  et  Fes- 
sai historique  de  M.  Velpean. 

D'après  cette  analyse  critique  des  ouvrages  anciens  et 
modernes,  nationaux  et  étrangers,  il  faut  espérer  que 
notre  compatriote  aura  su  éviter  les  erreurs  qu'il  a  si- 
gnalées. On.  est  donc  porté  à  croire  que  son  traité  d'em- 
bryologie l'emportera  de  beaucoup  sur  ceux  qui  ont  été 
publiés  avant  lui.  C'est  ce  qui  nous  reste  à  e^an^iner. 
(  La  suite  à  un  prochain  cahier) .         Cipuxoir. 


BEVUE   ÀVALTTIQUE   ET   CRITIQUE   DES    TOUIinÀlJX. 
UB   liÉDECISE    F&AJfÇAlà*. 


Pmdset  taille  de  t homme. '^"Désinfection  instantanée^ 
des  matières  putrides. — Influencé  des  poussières  sur 
la  santé.  —  Vente  de  la  chair  des  animaux  morts 
de  maladies. — Baume  de  Copahu  contre  le  tœnia* 
—  Hippocratisme. — Arrow-Root.  —  Êau  minérale 
êH  Ueberlingen . 

Annales  d^hygiène  publique  et  de  médecinejégaie. 
(Juillet  i833). 

I.  Recherches  sur  le  poids  de  Vhon[in%e  aux  différens 
âges  (lues  à  F  Académie  royale  de  Bruxelles);  par 
M.  Â.^QuETELET,  directeur  de  l'Obsertatoire  de  Bruxel- 
les. <—  En  résumant  les  principaux  résultats  que  ren- 
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ferme  ce  mémoire ,  on  est  conduit  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

«  1^  Dès  la  naissance,  il  existe  une  inégalité,  pour  le 
poids  et  pour  la  taille,  entre  les  enfans  des  deux  sexes. 
Le  poids  moyen  des  garçons  est  de  3  kil.  *iO'^  celui  des 
filles ,  de  2  kil.  91  ;  la  taille  des  garçons  est  de  om.  496^ 
et  celle  des  filles,  o  m.  4B3; 

2°  Le  poids  deTenfant  diminue  un  peu  jusque  vers  le 
troisième  jour  après  la  naissance  ,  et  il  ne  commence  à 
croître  sensiblement  qu'après  la  première  semaine  ; 

3°  A  égalité  d'âge ,  l'homme  est  généralement  plus^ 
pesant  que  la  femme  -,  vers  l'âge  de  douze  ans ,  seule- 
ment ,  un  individu  de  l'un  et  de  Fautre  sexe  a  le  même 
poids.  Entre  un  et  onze  ans,  la  différence  de  poids  est  de 
I  kil.  a  r  kil.  et  demi  ]  entre  seize  et  vingt  ans  ,  elle  est 
de  6  kil.  environ  5  et,  après  cette  époque  ,  de  8  à  9 kil..; 

4*^  Qnand  l'homme  et  la  femme  ont  pris  leur  déve- 
loppement complet ,  ils  pèsent  à  peu  près  exactement 
vingt  fois  autant  qu'au  moment  de  la  naissance,  et  leur 
taille  n'est  qu^enyiron  trois  fois  et  un  quart  ce  qu'elle 
était  à  la  même  époque; 

5®  Dans  la  vieillesse  ,  l'homme  et  la  femme  perdent 
environ  6à  7  kil.  de  leur  poids  et  7  centim.  de  leur  taille; 

6"^  L'homme  atteint  le  maximum  de  sou  poids  vers 
Quarante  ans ,  et  il  commence  à  perdre  d'une  manière 
sensible  vers  l'âge  de  soixante  ans  ; 

7**  La  femme  n'atteint  le,  maximum  dé  son  poids  que 
vers  l'âge  de  cinquante  aùs.  Pendant  le  temps  de  sa  fécon- 
dité, c'est-à-dire  entre  dix-huit  et  quarante  ans,  son  poids 
augmente  d'une  manière  peu  sensible  ; 

8""  Les  poids  des  individus  qui  ont  été  mesurés ,  et  qui 
étaient. entièrement  développés  et  régulièrement  con- 
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struits ,  ont  varié  dans  des  limites  qui  sont  comme  i  est  à 
2  environ,  tandis  que  les  tailles  n'ont  varié  que  dans  les 
limites. qui  étaient  au  plus  comme  i  esta  i  et  un  tiers. 
C'est  ce  qu'on  déduit  des  valeurs  suivantes ,  données  par 
l'observation  : 


Maxim. 

Jtf/iu'm. 

Moyenne. 

Poids  de  l'homme.  .  , 

,   kn.   98     5 

k.     49       I 

k.     .63       7 

Poids  de  la  femme..  . 

93       5 

63        7 

55        a 

TsiCe  de  l'homme.  .  . 

met.   X     990 

m.    1      74o 

m.    X     684 

Taille  de  la  femme..  . 

I     740 

1     408 

I     579 

Q^  Le  poids  moyen  d'un  individu  9  quand  on  ne  con- 
sidère ni  le  sexe  ni  l'âge  ,  est  de  449?  ^1*  9  ^t ,  en  tenant 
compte  du  se^te,  il  est  de  4?  kil.  pour  les  hommes ,  et 
4^  ,5  kil.  pour  les  femmes. 

II.  Désinfection  instantanée  des  matières  putrides 
(  rapport  fait  au  conseil  de  salubrité  sur  les  nouveaux 
procédés  de  MM.  Salmon,  Payen,  etc.,  par  MM.  Dar- 
cet)  Huzard  fils  et  Pareiït-Dughatelet,  rapporteur). 
— -  Les  dépôts  de  matières  fécales  et  les  chantiers  d'écar- 
rissage ,  inévitables  dans  les  lieux  où  s'agglomère  une 
grande  population  ,  ont  dé  tous  temps  attiré  à  Paris  la 
surveillance  et  excité  la  sollicitude  de  l'admitiistratioH. 
Aujourd'hui  les  voieries  sont  devenues  pour  cette  ville 
un  objet  si  grand  d'inquiétude  et  d'embarras,  que  ce 
serait  une  découverte  des  plus  précieuses  que  celle  de 
MM.  Sàlmoh  ,  Payen  et  compagnie ,  si,  dans  son  appli- 
cation en  grand,  elle  pouvait  réaliser  tout  ce  que  semblent 
promettre  les  expériences  faites  depuis  trois  ans  par  ces 
messieurs  à  Javelle  près  Paris.  Nous  extrairons  du  rap7 
port  de  M.  Parent-Duchàtelei  ce  qui  a  trait  aux  résultats 
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constatés  de  ces.  expériences ,  les  unes  relatives  à  la  dé- 
sinfection des  cadavres  de  cfaevanz ,  les  autres  à  la  désin- 
fection des  matières  fécales. 

ic  Dans  les  ateliers  de  MM.  Salmon  et  Payen  ,.le  sang 
des  chevaux  est  recueilli  avec  soin,  et,  lorsque  la  peau 
et  tous  les  produits  utiles  aux  arts  ont  été  enlevés  ,  le 
cadRTre,  coupé  en  morceaux ,.  est  porté  dans  une  caisse 
de  fer,  ainsi  que  le  sang  et  toutes  les  issues  ;  cette  caisse, 
assez  grande  pour  contenir  quatre  chevaux ,  est  mise  en 
communication  avec  une  chaudière  à  va|^ur»  dont  la 
tension  est  poussée  à  un  degré  convenable.  La  vapeur,, 
élevée  à  une  haute  température ,  agit  sur  les  chairs^  les 
détache  des  os ,  et  blanchit  ceux-ci  en  leur  enlevant  une- 
portion  de  la  graisse  qu'ils  contiennent»  Dans  Tespace 
d'une  heure  et  demie  à  deux  heures ,  Topératioa  est  ter- 
minée ,  et  Ton  a  pour  résidu ,  d'un  côté ,  des  os  parfai- 
tement décharnés  ,  et  de  l'autre ,  des  chairs  en  marme- 
lade. Ces  chairs ,  souinises  comme  le  sont  les  graines- 
oléagineuses  à  l'action  de  la  presse  hydraulique ,  sont 
entièrement  privées  de  parties  liquides,  et  transformées 
en  tourteaux  inodores  qui  peuvent  être  conservés  pen- 
dant uti  temps  iUUmiié  j  et  transportés  pour  ^servir  à  la 
nourriture  des  animaux  ,  à  «l'engrais  des  terres,  ou  aux 
.produits  -chiaiiques.  L'huile  et  les  parties  aqueuses  sont 
converties  en  engrais  par  le  procédé  que  nous  allons  dé- 
crire pour  les  matières  fœales.  Ces  madères ,  provenant 
des  vidanges  t  sont  mêlées  à  une  poudre  carbonisée  ab^ 
sortante  {Isi  composition  de  cme  poudre ,  qui  est  à  vil 
prix ,  est  un  secret)  qui  les  désinfecte  presque  instanta- 
nément. Devant  les  conunissaires,  MM.  Salmon  et  Payea 
ont:  fait  verser  dans  une  augette  deux  sceaux  de  matières 
liquides;  ils  ont  jeté  sur  cette  matière  la  poudre  indi- 


Digitized  by  VjOOQIC 


JCRTRMAIFX    FftâKÇAlS.  4^$ 

quée ,  et  9  dans  Pespace  de  deux  mitmtes ,  la  d^&infee- 
tion  a  été  si  complète  ^  que  les  commissaires  ont  pu 
prendns  des  poignées  de  cette  nouvelle  substance,  la* 
porter  à  leur  nez  ,  et  nie  plus  y  reconnaître  qu'une  légère 
odeur  ammoniacale  franche  et  sans  la  moindre  trace  de 
matière  animale ,  tant  Topération  avait  été  prompte  et 
complète;  les  mains  même  de  Fouvrier,  qui  avait  brassé 
et  malaxé  le  tout ,  étaient  exemptes  de  toute  odeur,  n 

in.  Influence  des  poussières^  sur  la  santé.  -*-*  À  Toc- 
casion  de  la  demande  en  autorisation  d'un  établissenient 
de  battage  de  tapis ,  M.  Parent-^Duchfttelet  s'est  livré  à 
des  recherches  qui  lui  ont  démontré  que  l'on  a  beaucoup 
exagéré  les  dangers.attribués  à  la  poussière  des  duvets 
et  détritus  laineux ,  considérée  comme  cause  détermi- 
nante d'affections  de  poitrine.  L'examen  des  ouvriers  em- 
ployés au  battage  des  matelas  des  hôpitaux ,  au  battage 
dès  poils  de  cachemires  et  de  chameaux  dans  les  ateliers 
de  M.  Ternaux ,  au  coupage  des  poils  de  lièvres  et  de 
lapins^  eic.,  a  appris  que  tout  individu  bien  portant 
pourra  vivre  impunément  dans  une  atmosphère  infecte, 
et  tellement  chargée  de  poussière  ,  qu'à  peine  pourra- 
t-on  y  voir  ;  mais  que  tout  individu ,  déjà  phthisique  ou 
disposé  a  itk  phthiste^'ne  pourra  y  t^ésisfoér.  , 

IV*  Fente  de  la  chair  des  animaux  morts  de  ma- 
ladies  (  rapport  fait  au  conseil  de  salubrité,  par  M.  Hu-, 
ZAAD  fils).  — 'Une  Seule  maladie  ( d'après  l'auteur  de  ce 
rapport)  pent  donner  à  la  viande  des  qualités  nuisibles 
poiir  le  consommateur  ;  c'est  le  charbon  :  encore  y  a-t-il 
plusieurs  exemples  de  personnes  qui  ont  mangé  des 
viandes  d^anfmattx  morts  du  charbon  ,  sans  qu'aUcun 
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accident  ait  été  le  résultat  de  cette  alimentation  ;  tandis 
que  les  boucliers ,  qui  avaient  dépecé  ces  animau^, 
avaient  été  affectés  de  pustules  malignes.  Le  typhus  con* 
tagieux  du  gros  bétail  n'a  point  empêché  de  consommer 
presque  tous  les  animaux  qui  en  ont  été  attaqués  par 
milliers  en  i8i49  18 15  et  1816.  Depuis  uu  temps  im- 
méniorial  ^  on  consomme  dans  Pat;is  la  chaÎF  des  vaches 
attaquées  de  phthisie  pulmonaire  :'la  cuisson  parait  dé- 
truire généralement  tout  ce  que  la  viande  pourrait  avoir 
de  nuisible.  Il  n^  a  donc  que  deux  qualités  de  viande 
dont  la  vente  doive  être  empêchée,  savoir  :  celle  qui  est 
gâtée,  et  celle  qui  provient  d'animaux  morts  du  char- 
bon. Or,  la  plupart  du  temps,  cette  dernière  est  vendue 
et  consommée  comme  viande  de  bonne  qualité,  sans 
qu'on. en  sache  rien,  les  animaux  malades  étant  géné- 
ralement abattus  avant  leur  arrivée  à  Paris.  Depuis  qu'il 
j  a  des  abattoirs  où  des  vaches  en  mauvais  état  ne  peu- 
vent être  reçues  sans  un  certificat  du  vétérinaire ,  il  n'y 
a  pas  d  exemple ,  à  Paris ,  qa  un  médecin  ait  été  appelé 
pour  traiter  une  pustule  maligne  développée  chez  un  in- 
dividu pour  avoir  manie  la. viande  de  boucherie. 


Transactions  médicales  {]m\\et  et  août  i833.) 

L  Efficacité  du  baume  de  Copahu  contre  le  tœnia. 
—  Observationde  M.  CHÀUFFAnn,  d'Avignon.— Quoi- 
que rangés  parmi  les  anthelmintiques,  les  baumes  sont 
rarement  employés  contre  le  tœaia  :  le  fait  suivant  a 
paru,  à  M.  Chauffard,  l;>ien  propre  à  rappeler  l'attention 
des  médecins  sur  l'efficacité  de  ces  substances  en  pareil 
cas.  Un  militaire ,  affecté  d'une  blennorrhagie  très  in- 
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tense,  fut  mis  à  Fusage  de  la  potion  de  Chopart.  Piendant 
plusieurs  jours  ,  mouyemens  d^ondulation'dans  Tabdo- 
men  avec  fluctuosités  ersalivatiou^  attribués  à  Tusage  de 
la  potion.  Au  onzième  jour,  expulsion  d'un  tœnia  ex- 
trêmement long  et  vivant,  dont  le  malade  soupçonnait 
si  peu  la  présence  qu^il  le  croyais  une  production  acci- 
dentelle due  au  baume  de  Copahu. 

n.  Hippocratisme.'^lje  numéro  d*aoùt  des  Transac- 
tions contient  l'analyse  critique  di^  mémoire  de  M.Gibert 
surrhippocratîsme  et  ro/zatomi^me (inséré  dans  le  cahier 
dejuindela  jR^f^ue).  Cette  analyse,  dans  laquelle  malheu- 
reusement on  cherche  en  vain  une  discussion  quelconque 
des poinisde  doctrine  érioitcésdïins  le  travail  de  M.Gibert, 
se  termine  par  cette  phrase  que  le  critique  appelle  une 
sentence  ':  «r  J^ai  la  conviction  qu^Hippocrate,  vivant  de 
nos  jours  ,  ôomntenous  cultiverait  avec  ardeur  Tanà- 
tomie  patboIogi({uè ...  ;  car  un  génie  de .  cette  trempe 
n^aurait  pas  manqué  de  calculer  les  immenses  ressouroes 
que  cette  étiid^  peut  oS'rir  à  Tédiôcati on -d'une  médecine 
positive,  )>  A  cette  sentence  (  puisque  sentence  il  y  a  ) 
nous  opposerons  deux  questions  adressées  à  Ml  lé  rédac- 
teur des  Transactions  :  i*^  M;  Gibert  a-<-il  dit  quelque 
part  qu'on  avait  tort  de  cultisfér  avmc  ardeur  tanatomie 
pathologique?  La  place  que  nous  réservons  chaque  mois 
aux  bulletins  de  la  Société  anatomique  prouve  assez , 
ce  me  semble ,  que  Yhippocratisme  de  la  Revue  s'acco- 
mode  très  bien  des  recherches  d'anatomie  pathologique 
auxquelles  nous  ne  sachions  pas  que  personne  se  livre 
avec  plus  à' ardeur  que  les  jeunes  sa  vans  qui  composent 
cette  Société  5  a*  Que  doit-on  entendre  par  médecine  po- 
sitive y  et  comment  l'anatoBÎiie  pathologique  peut-elle 


Digitized  by  VjOOQIC 


438  LITTÉRATURE    MÉDICALE    FRAIiÇAlSE. 

servir  de  base  à  Védifiiqation  de  la  médecine ,  si  taiu  ^l 
que  la  médetiue  soit  encdre  à  édifier'}  -rSi  M.  le^rédac- 
tepr  de»  Transactions  veut  siiutenir.U  diseussioa,  naijis 
sommes  ;put  prêts  à  entrer  en  lice  ^  jusqu'ici ,  le  plus 
gr«^ve  reproche  que  nous  ayonf  pu  Csiire  à  uud  adversi^ires 
a  été  de  refuser  le  oombat^  et  de  substituer  opiniâtrement 
des  assertions  à  des  argumens. 


Journal  de  pharmacie  (août  i833). 

I.  De  Varrow-^rooty  de  ses  variétés  i  dans. h  comi 
merce^  de  sa  falsification  e^  des  tnçyens  de  la  recon-^ 
mettre  (  extrait  de  la  tbèse  de  IVL  Stpnly  -  WaisUn  }•  -^ 
Ou  comprend  sous  le  nom  di  arr^ow-root  la  féqule/des 
rapines  tubérieuses  de  plusieurs  plantes  miQapcotylédoQç^ 
de  Ia  famille  des  ardXdées  et  desaminomées^  telles  sont  les 
maranta^rHodinaoeaei  indica^  lecurcumaangustifor* 
litk.  he,  U^f^/pinnatifida^  dq  la  famille  de?  narcissées^. 
fc^mit  au^  ^^e  fécule  blanche  et  onctue|ise  au  tou-^ 
ch«r  quiS  les  Anglais  tu^r^eut.  à  ceUe  du  mçranta. 

I)ans  le  commerce  9  rarrOw-.rQot  «st  joutent  mêlé 
a«ee  des  fart»s5  de  ris,  deXromem ,  de  gruau,  et  plus 
souvent  encore  avec  de  la  fécule  de  ppm.me&  de  terre  ^ 
mftis  c'est  surtout  la  fskvko^àeeassare(moussa€he)quoa 
lui  substitue  le  plus  fréquemn^ent. 

Les  £9iriues  de  ria ,  giruau ,  froment,  sont  facilement 
l'econnues  au  principe  azote  qu  elles  contiennent ,  et  aux 
produits  ammoniacaux  qu'elles  fournissent  à  la  distilla- 
tion. Il  n'en  est  pas  de  même  de  I4  fécule  de  pommes  de 
terre,  et  de  la  farine  de  cafisave.  Voici  les  principaux  ca- 
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ractères  à  Taide  desquels  oa  peut  distinguer  ces  dci*Qières 
substances. 

La  fécale  de  pommes  de  terre  est  insoluble  dans  i*  eau 
froide  y  tandis  que  la  farine  de  cassave  ,  et  surtout  Tar- 
row-root ,  s'y  dissolyent  sensiblement. 

Les  gelées  obtenues  avec  des  proportions  égales  d^eau 
bouillante  et  de  chacune  de  ces  trois  matières  sont  inéga- 
lement épaisses*,  la  farine  de  cassave  fournit  la  moins  con- 
sistante /puis  vient  l'arrow-roor,  enfin  la  gelée  d'amidon. 
L'orge  germée  liquéfie  plus  lentement  la  dernière,  que 
les  deux  autres.  La  gelée  d'arrow-root  se  distingue  sur- 
tout par  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  fond  dans  la 
boucbe. 

.  L'arrow-root ,  pressée  dans  la  main,  £siit  entendre  un 
cri  et  conserve  l'impression  du  doigt  :  ces  deux  carac- 
tères manquent  à  la  fécule. 

.  La  farine  de  cassave  conserve  Thnpression  du  doigt 
comme  Farrow-root ,  mais  s'en  distingue  par  une  légère 
odeur  et  une  saveur  un  peu  acre. 

Examinée  au  microscope,  Tarrow-rooi  offre  des  grains 
isolés  comme  ceux  de  la  fécule  ^  mais ,  au  lieu  de  pré- 
senter comme  ces  deraiers  une  seule  itn  pression  circu- 

'  laire  ,  ils  en  présentent  deux. 

IL  Eau  minérale  d^  tJeberlingen ,  analysée  par 
.  M.  Ed.  Hekbercer.  —Cette  source,  située  aux  portes 
de  la  ville  du  même  nom,  sur  les  bords  du  lac  de  Con- 
stance ,  a  donné  à  l'analyse  (  pour  une  livre  d'eau  )  les 
principes  suivans  :  proto-carbonate  de  fer  0,434^4  gr«, 
proto-carbonate  de  manganèse  o,o3gj36,  sous-carbonate 
saude  o,  14600,  sulfate  de  soude  0,^9000,  chlorure  de 
sodium  o,3o38o,  hydrochlorate  de  magnésie  0^19920, 
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madère  azotée  o,3a6oo  ,  carbonate  de  chaux  OySSBao^ 
carbonate  de  magnésie  o,5o6oo,  alumine  0^06000,  silice 
0,32000;  et  de  plus  en  gaz,  sous  la  pression  atmosphéri- 
que de  ^&'  &'%  à  la  température  de  Pair  -)-  i3^  5  R. , 
et  à  la  température  de  l^au  -{-  lO^gB..  ;  acide  carboni- 
que 2,666  pouc.  cubes,  azote 0,433  :  total  des  gaz  3.i. 

Le  précipité  obtenu  de  la  même  eau,  par  TébuUition, 
a  donné  à  lanalyse  sur  100  parties  :  ferrate  de  protoxide 
de  fer  4,5 ,  carbpnate  de  chaux  67,3  ,  carbonate  de  ma- 
gnésie 16,0  «  alumine  3,7,  silice  8,0  ,  oxide  de  manga- 
nèse des  traces,  environ  o,5. 

Le  même  chimiste  a  trouvq  dans  100  parties  de  l'ocre 
de  fer  qui  se  dépose  naturellement  à  la  surface  du  ré- 
servoir :  ferrate  de  protoxide  de  fer  hydraté  7^,70,  oxide 
de  manganèse  hydraté  environ  o,3o  ,  matière  extràctive 
(  vraisemblablement  la  substance  azotée  i^odifiée  )o,6o, 
carbonate  de  chaux  i3,45  »  carbonate  de  magnésie  2^95^ 
silice  et  alumine  7  ,oo. 

Cette  eau  est  surtout  conseillée  comme  fortifiante  dans 
les  affections  chroniques  des  systèmes  cutané,  pileux, 
lymphatique,  etc. 

LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


EEVDE  DES   lOUfiSAtJX    ANGLAIS    ET   AMÉEICAIKS. 

Coqiidluche  guérie  par  la  vaccine. — Emphysème  spon^ 
tané.  —  Sur  la  structure  du  placenta.  —  Sur  la  cé- 
phalalgie chez  les  jeunes  femmes. — De  T  emploi  de 
t huile  essentielle  de  citron  dans  les  inflammations 
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tZe  V€BiL  —  Traitement  du  prolapsus  du  rectum.  — 
Scarlatine  Tn,aligne  guérie  par  Veau  froide,  -^Con-^ 
gestion  partielle  du  cerceau  démontrant  la  plura^ 
liié  des  organes  et  des  facultés  de  f  intelligence.  '^^-^ 
Vdgissemens  utérins. 

Coqueluche  guérie  par  la  vacci/ie.— Xi'emploî  de  la 
vaccine,  dans  le  traitement  de  la  cdqnelnche,  était  déjà 
connu  en  Allemagne  et  en-  Amérique,  lorsque  leftrofes- 
fieur  Thomson  Tétudia  de  nouveau  ,  et  consigna  6e9  re- 
cherches  dans  la  Galette  médicale* d«  Londres.  Depuis, 
le  docteur  Chevallier  a  publié  trois  cas  de  succès  obte- 
nus à  Taide  de  ce  nouveau  moyen  j  nous  les  reproduirons 
en  extraits  : 

Le  fils  de  son  ami  Willî^m  P. ,  âgé  d'un  an  >  éprou- 
vaijt  depuis  plusieurs  semaines  de  violens  accès  dd  toux 
avec  un  léger  effort  spasmodtque  dans  les  inspirations 
suivantes.  Pendant  trois  ou  quatre  jours  la  %oùx  prit 
tous  les  caractères  de  la  coqueluche  ;  Fenfant  fut  vacciné 
et  guérit  radicalement  dans  la  même  semaine. 

Un  autre  enfant ,  âgé  de  deux  ans,   toussait  depuis 
deux  mois^  les  quintes  étaient  fréquentés,  accompa- 
gnées de  suffocation  imminente  et  caractérisées  par  le 
sifflement  de  l'inspiration  qui  les  terminait.  Ou  vaccina;  ' 
avantAe  huitième  jour  la  guérison  était  complète.  > 

Le,  troisième  cas  est  celui  d'uà  enfant  admis  d'abord 
au  dispensaire  pour  une  fracture  du  radius.  La  coque- 
luche durait  depuis  quatre  mois  ;  les  quintes  cessèrent 
aussitôt  que  la  pustule  de  vaccin  atteignit  son  plu» 
grand  développement. 

Admettant  ces  faits ,  malgré  la  brièveté  de  leurs  dé- 
tails ,  cotnme  des  cas  de  coqueluche  bien  positifs  ^  il 
Tome  ni.  Septembre  i833.  39 
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Q3t  curieux  de  remarquer  IHnfluencc  d'une  réaction  fé-^ 
brileeur  une  névrose.  Certes  ce  n'est  pas  par  dérivation, 
comme  le  ferait  un  exutoire,  qu'agit  la  pustule  de  vac- 
cin*) la  surface  eu  suppuration  est  trop  étroite  p(Mir 
contre-balancer  les  accideus  si  effrayans  que  peuvent 
causer  des  quintes  suffocantes  qui  se  répètent  fféquem^ 
ment.  Dam  la  vaccine ,  on  doit  vojr  aussi  le  mouvement 
fébrile  qui  indique  une  tendance  de  réconomie  à  se  dé- 
barrasser de  Télément  étranger  accidentellement  intro- 
duis et  qui  va  se  résoudre  en  pustule.  Ici  la  vaccine  à^t 
en  substituant  un  trouble  plus  grand  que  celui  qui  ré- 
sulta de  Tinnervation  pervertie ,  et  régularise  ainsi  Tac- 
tJQn  du  système  nevveux. 

Mais  quelle  que  soit  Tefficacité  de  ce  mpyen  dans  le  trai- 
tement de  la  coquelucbe  ,  on  voit  d^à  que  son^  appli- 
cation doit  être  restreinte.  En  effets  pour  s'en  servir 
çdmfîie  agent  thérapeutique ,  on  ne  pourrait  remettre  la 
vaccine,  à  une  époque  plus  éloignée  de  la  vie  que  celle 
où  se  développe  ordinairement  la  coqueluche.  Les  jeunes 
enfans  pourront  seuls  y  avoir  recours  à  toutes  lés  épo- 
ques de  la  maladie,  comme  le  prouvent  les  faits  que  no;us 
avoua  rapportés,  ou  mieux  à  sa  3*  semaine,  ainsi  que  lé 
veut  le  docteur  Thomson.  (^London  médical  Gazette.) 

Emphysème  spontané.  -*  Un. homme  jouissant  d'une 
bonne  santé  était  a^sis  et  dînait  en  fatiiille.  Il  ne  fit  aucun 
effort  ni  aucun  mouvement  subit  pour  avaler  les  alimens. 
Tout  à  coup  il  sentit  en  mangeant  une  certaine  raideur 
daus  la  mâchoire  du  côté  gauche  ,  mais"  elle  était  trop 
légère  pour  qu'il  y  fit  attention.  Cependant  son  fils, 
qui  était  le  plus  près  de  lui ,  lui  ayant  dit  qu'il  avàit^  la 
joue  très  gonûiée,  il  y  porte  la  main ,  et  sentit  une  tumeur 
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du  volonté  d'une  orange;,  mais  il  n'éprouvait  auctin^ 
douleur.  La  tenipérature  de  la  peau  n*était  point  aug^ 
mentée,  et  la  couleur  n'avait  rien  d'anoi;mal.  Le  goa-* 
flement  était  l^èrement  sensible  à  la  pression,  et  pr^^ 
seo lait.au  toucher*  tous  les  signes  d'une  i^umeur  emphy^ 
sémateuse»  Ses  bords  élaieut  cependant  bien  tranchés  ^ 
et,  en  dehors  de  la  circonférence  de  îc^tte «tumeur ,  la 
joue  n'offrait  pas  la  moindre  tuméfaction;  On  appliqm 
fréquemment  une  lotion  froide  dHiydrochlorate  d'am^ 
moniaque ,  de  vinaigre  «t  d'eau  pendant  le  jour,  et  au 
bout  de  vingtr^quatre  Jj^eures  la  tumeur  avait  complète^ 
ment  dispaorue,  le  malade  n'en  ayant  point  éprouvé  d'i^^* 
commodité. 

Uu  cas  anaVogUe  a  été  observé  par  M*  Bumett. 
Un  honune  vit,  pendant  qu'il  soufflait  par  le  nez,  se 
gonfler  snbît^âtment  sa  paupière  supérieure.  Ce  gonfle- 
ment,  d'abord  léger  et  borné  au  <;ôté  du  j$^z  ,  augmenta 
promptenient  et  -envahijt  U>ttté  h  paupière  supérieure, 
qui  acquit  àussiiôi  le  vcJuno^  d'un  oeuf  de  potilev  La 
tnnmir' crépitait  à  la  pression,  et  sa  nature  était  évir 
demment  emphysémateuse.  EUe  disparut  sous  t'influence 
d'applications  froides^  mais,  depuis,  eUe  est  revenir 
deux  £t>is  i  des  intervalles  éloignés. 

(  London  med.  and phys.  journal.) 

Si^r  la  structure  du  placenta*^  —  Le  docteur  Leg, 
médecÎAp-aecoiiûheur  de  l'hôpital  de  Sfidiesex,  a  eu  l'oc* 
easionfavorable  d'examiner  la  disposition  anatomiq,u# 
du  placenta  et  .ses  connexions,  avec  ^'utérus  :  une  4ef 
nourrÎGesde  pet  hôpital  éiaml  ve^ue  k  mourir  presquiç 
sobitement  dans  le  ifteuvièmie  mois  de  la.  gestation  d'une 
maladie  du  eœnr,  ^n  en  fit  Tautop^ûs*  Cette  femme  na^ 
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yait  jamais  offert  d'indices  du  travail  An  i  enfantem^iitV 
On  vida  d*abord  les  vaisseaux  du  sang  quUIs  pouvaient 
contenir,  en  injectant  de  l'eau  chaude  en  grande  abon- 
dance par  Tartère  spermatique  droite ,  puis  on  poussa 
par  le  même  vaisseau  ^uite  injection  colorée  ;  on  en  fit 
autant  du  côté  gauche.  On  fendit  Tutérus  pour  retirer 
l'enfant;  on  reconnut  que  l'injection  avait  rempli  les 
parois  utérines.  La  face  amniotique  du  placenta  offrait 
son  aspect  ordinaire  ;  après  en  avoir  décollé  une  partie 
des  membranes  de  l'œuf,  elle  redsemblait  à  la  face  uté- 
rine. Une  couche  distincte  de  la  membrane  caduque  &é-> 
tendait  sur  cette  face  du  placenta  ,  se  manifestant  plus 
épaisse  à  sa  circonférence  que  partout  ailleiurs»,  et  ne 
diff4i*ftnt  que  d'épaisseur  avec  la  couche  qui  tapissait  l'u- 
térus dont  elle  était  une  continuation.  ' 

Une  petite  étendue'du  placenta  fut  détachée  doucement, 
et  on  mit  à  nu  une  foule  de  vaisseau^s  variant  en  gros« 
seur  d'un  filament  très  ténu  jusqu'au  diamètre  d'une 
plume  de  corbeau ,  s'allongeant  d'un  demi-pouce  sans 
se  rompre  ,  et  se  rétractant  tellement  après  la  rupture 
qu'on  ne  pouvait  même  trouver  les  orifices.  Nulle  part  ^ 
entre  le  placenta  et  l'utérus ,  on  n'aperçut  de  portions 
extravasées  de  l'injection ,  ni  de  vestiges  appréciables  de 
déchirure. 

On  fit  une  injection  jaune  par  les  artères  du  cordon  ; 
on  la  vit  revenir  aussitôt  par  la  veiné.  Les  lobules  du 
placen,ta  prédominèrent  et  se  distinguèrent  davantage  ; 
leur  surface  formait  une  arborisation  magnifique.  Les. 
ouvertures  et  les  canaux  qui  les  traversaient  étaient  plus 
distincts  que  jamais.  La  face  foetale  du  placenta  pré^ 
sentait  la  distribution  des  gros  trônes  vasculaires  qui  se 
divisent  avant  de  pénétrer  chacun  dans  le  lobule  auquel 
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il  appartient ,  et  qui  plongent  dans  ce  lobnle  toujours 
près  dé  son  centre.  Cette  disposition  rappelle  la  division 
analogue  de  Tartère  rénale  chez  Vhoniine ,  et  vient,  à 
Tappui  delà  comparaison  déjà. établie  entre  Ic^^s  lobules 
du  placenta  hninain  et  les  cotylédons  des  animaux.  Le 
placenta  ayant  été  divisé  d^ une  surface  à  l'autre  „  on  re- 
connut que  les  deux  injections  étaient  partout  entremè-* 
lées.  Toutefois  l'injection  rouge  prédominait  encore,  sen- 
siblement dan^  les  tissus  immédiatement  en  rapport  avec 
la  caduque  sur  les  deux  surfaces  placentaires.  La  cadu- 
que, elle-même  était  uuiformément  rouge^  et  ay^it  rieçù 
toute  son  injection  des  vaisseaux  utérins. , 

De  petites  portions,  ayanl. été  examinées  avec  Une  len<^ 
tille  d'une  moyenne  force,. on  aperçut  l'ii^ection  rouge 
subdivisée  en  nodules  qui  gardaient .  constamment  leur 
position  nialgré. la  compression  ex^ercée  nécessairement 
8.ur  lesxissus  pour  les^exposer  à  uue  humij^diié  vive.  Ainsi 
tandis  que  la*  simple  pression  des  doigts  7^. dans  la  vue  de 
relever  les. parois  de  l'utérus  <,  faisait  sortir  hors  dess 
sinus.de  cet  ..organe  l'injection  .qu'ils  contenaient,  la 
même  pression ,  exercée  sUr  le  placenta ,  ne  chai^eait 
en  rien,  les  rapports  de  l'injiçction  malgré  l'incision  qui 
partageait  courplètem^nt  cet  organe ,  ce  qui  fit  penser, 
aussitôt  que  l'injection' rougie  devait  être  contenue  dans^ 
un  appareil  cellulaire  ]  que  parmi  les  assistans  on  com-> 
parait  au'«tissu  caverneux  du  pénis,  aux  vésiculeà  pul-^ 
monaires,  aux  cellules  de  la. membrane  hyaloïde,  du 
tissu  adipeux ,  du.  tissu  médullaire  des  os. 

En  résumé,  le  plâcenta^parait  formé,  1^  desxamifi^ 
cations  des  vaisseaux  oml^ilicaux  :  2''  de  deux  couches  de 
la  membrane  caduque ,  l'une  pour  la  face  foetale ,  l'autre 
à  la  face  utérine  ^  3^  d'une  foule  de  petits  prolongemens. 
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n^  de  ces  deux  ooueh/ss  et  pknfeftiit  cUms  la  sfibstanlree 
plaeefitaîre.  C'est  à  la.réatiion,  l'entre-*creisettEent  de 
ee^  lamelles,  (}tie  le  docteur  Leg  attribue  la  production 
àt  ées  cellule»  que  noua  avods  yuès  rMiplies  par  tfue 
Injection  venue  des  Artères  spermati(|ueé  dé  la  mère  ^  et 
qui ,  sur  un  placenta  récent  et  en  l>on  état ,  sont  oceù^ 
pées  par  du  sang  qui  se  tnmve  en  dehors  des  vaisseaux  »' 
et  qui  doit  par  con^ëquent  Tenir  de  la  mère. 

(  London  médical  gatette.  y 

Sur  la  cépkatùtgie  chez  les  jeunes  femmes.  -^  C'est 
toujours  une  bonne  fortuné  pour  un  rectteH  périodique 
qu'un  article  du  docteur  Graves,  de  Dublin.  Celui  que 
nous  empruntons  du  Medico^chirurgîcal  rey>iéw^  sera  la 
avec  profit  et  gardé  en  souvenir. 

Avec  tousses  devailciers,  ce  médecin  admet  lea  cause» 
variées  de  la  céphalalgie ,  et  emploie  lé  iraiiement.ordi- 
nairecbezle  sujet  à  tempérament  pléthorique.  Se  lever 
de  bonne  béure ,  suivre  un  régime ,- faire  beaucoup 
d'exertîce  et  de  temps  en  temps  prendre  un*  purga- 
tif énergiqtie.  SI  la  tète  é»t  le  sîége  d^une  forte  conges- 
tion, un  appliquera  quelques  sangsues  au-dessous  des 
oreilles  ou  plut&t  aux  pieds  ,  et  on  facilitera  l'écoule- 
ment <}tt  sang  par  un  baiii  tiède*,  quelqtxefois  même  la 
saignée  est  Utile  ehe2  les  jeunes  femmes  très  robustes. 
Le  docteur  Graves  cite  l^xemple  d'une  jeunedame  qui 
était  sujette  depuis  plusieurs  années  à  des  attaques  de  cé- 
phalalgie extrêmement  intenses  qui  avaient  résisté  à  tons 
le&  moyens  internes  et  externes.  Une  saignée  fut  faite 
jusqu'à  syncope  pendant  un  paroxysme  très  violent,  et 
la  céphalalgie  disparut  pour  toujours.  Ce  résultat  est 
plus  heureux  qu'on  ne  pouvait  s'y  attendre.  Que  s'est**il 


Digitized  by  VjOOQIC' 


JOURII.A.UX    AXIGLAIS   BT   AMÉRlCàlllS*  44? 

passé  dans  cette  soustraction  subite  d'une  grande  qctaii^ 
tité  de  sang  ?  quelle  réaction  s*est  opérée  dans  la  suly- 
stance  cérébrale  ou  dans^  ses  enveloppes  pour  ôtér.  la 
douleur  ?  Nous  n'essayerons  pas  de  proposer  une  expli- 
cation. Chez  quelques  femmes  la  céphalalgie  se  lie  à  h 
leucorrhée  ;  alors  la  première  indication  est  d'arrêter  cet 
écoulement,  et  le  docteur  Graves  conseille  Tîpjection 
de  nitrate  d'argent,  et  en  outre  l'emploi  des  moyens 
propres  à  ramener  la  constitution  à  son  état  normal ,  s'il 
est  probable  que  la  leucorrhée  ne  soit  que  l'effet  d'un 
trouble  général. 

Quelquefois  la  céphalalgie  survient  chez  les  jeunes 
femmes  d'un  tempérament  très  délicat  et  très  irritable 
qui  sont  considérées  comme  des  sujets  nerveux ,  et  chez 
lesquelles  toutes  les  formes  de  l'hystérie  sont  coûipli- 
quées  de  céphalalgie*,  chez  quelques-unes  il  y  a  con- 
gestion à  la  tête  '\  chez  toutes  l'usage  des  stimulans  ,  du 
vin  par  exemple^  aggrave  là  maladie.  Ces  femmes  pas- 
sent souvent  pluNeurs  nuits  de  suite  sans  sommeil  ^  elles 
supportent  toutes  très  maL  les  purgatifs ,  les  saignées  ^ 
les  applications  de  sangsues ,  de  vésicatoirés ,  et  autres, 
moyens  analogues,  qui  peuvent  soulager  momentané- 
ment, mais  qui  aggravent  toujours  la  maladie.  Quoique 
cette  céphalalgie  ne. soit  pas  dangereuse-^  cependant  on 
doit  diminuer  la  douleur.  Xe  docteur  Graves  conseille 
les  moyens  suivàns  •'  d'abord  faire-  des  applications  réfri- 
gérantes à  la  tète,^  tenir  le  ventre  libre  par  des  lavemeûs 
térébenthines ,  appliquer  fréquemment  ^  et  eti  grand 
nombre,  des  ventouses  sèches jbup  les  tégumens  deâ  par- 
ties voisines  delà  tête.  A  l'intérieur,,  onadministre  la  té- 
rében^thine  à  haute  dose  ^  on  frictionne  l-abdomenet  les 
extrémités  inférieures  avec  des  lînimens  stimulans  :,  si 
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.tous  ces  moyens  échouent ,  on  donne  des  doses  consi- 
dérables de  nitrate  d'argeni. 

"Le  docteur  Graves  a  eu  Tidée,  d'employer  l'essence  de 
térébenthine  et  le  nitrate  d'argent  »  d'après  les  bons  el-* 
fets  de  ces  médicamens  dans.l'épilepsie  chez  des  sujets 
nerveus.  et  délicats.  Depuis  qu'il  traite  aipsi  la  céphalal- 
gie ,  il  guérit  un  plus  grand  nombre  de  malades.  L'es- 
sence de  térébenthine  convient  surtout  dans  la  période 
la  plus  violente  de  la  maladie ,  et  peut  être  administrée 
à  la  dose  d'un  ou  deux  drachmes  qucj  Ton  répétera  sui- 
vant les  effets  observés.  L^eau  froide  est  le  meilletir  vé- 
hiculé. Chez  quelques  personnes,  deux  ou  trois  doses  par 
jopr  de  cette  substance  diminuaient  bien  la  céphalalgie 
en  agissant  modérément  sur  les  reins  et  les  intestins. 
Dans  quelques  cas ,  et  surtout  dans  l'épilepsie  ,  ce  mé- 
dicament ne  peut  être  continué  long-temps  à  cause  de 
l'hématurie  et  de  la  dysurie  qu'il  détermine* 

Si  la  térébenthine  n'a  que  faiblement  diminué  le  pa- 
roxysme,  fc'est  le  cas  d'employer  le  nitrate  d'argent  pen- 
dant cinq  ou  six  jours  de  suite  à  la-  dose  d^un  4emi<grain 
quatre  x>u  six  fois  par  jour.  SMl  y  a  constipation ,  on 
donne  suivant  la  formule  du  docteur  Jamfes  Johnson  , 
de  Londres  ,  une  combinaison  de  nitrate  d'argent  avec 
l'extrait  de  coloquinte  à  petites  doses.  Ces  piluleâ  sont 
non  seulement  utiles;  pour  les  céphalalgies  hystériques 
des  jeunes  femines,  ùiais  aussi  pour  celles  des  hommes^ 
et  surtout  de  ceux  qui  sont  d'une  frêle  constitution  et 
adonq^s  aux  tra-vaux  littéraires.  Dans  des  cas  sembla- 
bles, les  ventouses  entre  les  deux  épaules,^  à  la  nuque, 
sur  le  haut  de  la  poitrine,  ont  été  très  utiles.  Le  do^cteur 
Graves  cite  une  dame  dont  la  congestion  cérébrale^  avee 
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piropension  au  suicide ,  n'était  caltnée  que  par  rapplica-^ 
tlon  d^ùne  ventouse  sèche. 

(  The  medico^chirurgical  revie^v.  ) 

De  V  emploi  de  F  huile  essentielle  de  citron  dans  les 
inflammations  de  VœiL  — <-  Depuis  plusieurs  années , 
Teniploi  des  stimulans  dan3  les  ophthalmies  l'emporte 
avec  uà  succès  marqué  sur  la  méthode  antiphlogistique. 
C'est  surtout  à  M.  Gmhrîe  qu'on  doit  de  nombreuses 
observations  qui  constatent  cet  avantage  dans  l'acuité  de 
la  maladie;  avant  lui,  on  n'osait  qu'en  tremblant  se  ser- 
vir, pour  collyre,  dans  l'ophthalmie  chronique,  de  so- 
lutions de  nitrate  d'argent,  de  vin  d'opium,  de  pomma- 
des avec  Toxide  de  zinc  ou  le  nitrate  de  nxercure>  &n)Ottt- 
ragés  pbr  lés  beaux  résultats  obtenus  par  M.  Guthrie, 
les  praticiens  ont  mis  sa  méthode  en  usage,  et  générale- 
ment elle  prévaut  aujourd'hui.  La  théorie  sur  laquelle 
elle  repo$e  est  le  développement  d^une  idée  de  John  Httn-* 
ter,  que  la  durée  d'une  inflanmatioh  peut  être  abrégée 
en  excitant  momentanément  une  acuité  plus  grande  dans 

le  même  lieu, ,  

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion  ,  qui  déjà  semble 
contenir  en  germe  la  médecine .  homœopatique  tout 
entière,  l'auteur  de  cet  écrit  a  confirmé,  par  diB  nou- 
velles recherches,  lé  bon  effet  des  stimulans  dans  l'oph- 
*  tlialmie.  Élève  de  M.- Guthrie,  il  ne  pouvait  porter  son 
attention  que  dans  cette  série  d'idées ,  et  frappé  des  suc- 
cès que  M«  Werlitz  obtenait  avec  l'huile  essentielle  de 
citron,  il  essaya  de  répéter  ses  expériences*  Il  trouva 
que  le  nouveau  médicament  était  utile,  surtout  dans 
l'ophthalmie  catarrhale.  Généralement,  l'introduction 
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de  l'hiûle  de  citron  <»<ise  liuê  douleur  qui  varie  d  uiic  à 
deux  heures. 

Sarah  Laurence,  âgée  de  33  ans ,  fut  admise  à  Thô- 
pital  le  17  mai  i833.  L*oril  gauche  était  aflfecté,  depuis 
HU  mois,  d'une  ophtfaalmie  catarrhale,  Malgré  des^ng- 
sues  aux  teoipes,  ub  vésicatoiré  derrière  Toreylle,  et 
Quelques  purgatifs,  la  maladie  marchait  toujours.' La 
doulçur^  est  très  forte ,  ÎBsomtaie,  agglutination  des  paii- 
pièi^es,  larmoiement,  la  conjonctive  est  injectée,  la 
santé  générale  est  altérée  «^  ^ 

On  applique ,  avec  jme  plumer  quelques  gouttes 
d'huâe  essentieUe  de  citron  ,  purgatif  composé  de'sul- 
fate  de  magnésie  §«j  et  dMnfusion  de  séné.  Le  lendemain 
Vinâammation  a  diminué,  la  vue  est  bieii  meilleure. 
Pendant  sept  jours  le  mèche  traitement  est  continué ,  la 
malade  sort  guérie. 

Fanny  Folkes ,  âgée  de  1 1  aiis,^  se  présente  avec  une 
opacité  des  deux  cornées,  résultant  d'une  ophthalmie  de 
deux  ans  de  dvrée.  L'opacité  est  centrale^  la  vision,  est 
très  imparfaite.  Chaque  jour  <m  fait  une  appliiâi  tion  de 
Thuile  essentielle  de  citron  y  et  les  taches  de  la  cornée 
disparaissent.  Il  faut  noter  aussi  que  des  purgatifs  ont  été 
donnés  jde  temps  en  temps^  On  doit  en  tenir  compte  dans 
.  les  résultais,  et  leur  faire  pàctagér  tin  peu  l'honneur  du- 
succès»  Pour  expérîmi!nter  unimédicantetit,  Vest  tou-- 
jours  une  mauvaise  manière  que  de  radadnistrer  avec' 
d^autr^s^  on  ne  peut  isoler  «ose- action  et  se  fiiineune 
idée  juste  et  précise  de.soa  poîa^voîr.  Nous  regreUaos 
quele  docteur  Fdot  n'ait  pas  été  pénétré  de  cette  pensée. 
Au  lieuse  Uincerikude  dans  Tesprlt  de  ses  lecteurs,  il 
aurait  laissé  des  notions  positives  sur  une  substance  qui 
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peut  èiie  utiles  Non  seulciQjent^  r^atenr  de  ce  travail 
dit  avoir  employé  l^uile  de  citron  dans  rophthalmie  ca* 
tarrhale^  ^naja  encore  il^âte  des  caad'oplilhalmie  puru- 
lente, d'ittflaanmation  pustuleuse,  où  elle  a  été-  d'un 
grand  secours. 

(  London  médical  and  phjsical  journal*  ) 

Traitement  du  prol€tf>su$  du  rectum^  —  Cette  mala- 
die se  rencontre  à  tons  les  âges ,  elle  est  d'autant  phis 
grave  qu'elle  est  plus  ancienne ,  et  s'âcccoxypagne  d'un 
suintemlsat  qui  jette  le  styet  dans  la  prostration  et  l'a^ 
battement  général.  Ses  oanses  peuvent  tenir  k  une  débi- 
litation  de  toute  Téconomie ,  ou  bien  eHes^ont  locales 
et  se  trouvent  dans  une  longue  babitude  de  selles  fré- 
quentes. Dans  le  premier  cas ,  c'est  à  un  traitement  for-  - 
tifiant  qU*on  doit  avoir  recours;  les  âioyens  Ipcaux  sont 
ici  bien  accessoires.  Dans  le  second  cas ,  le  sujet  est  fort 
et  bien  coAS^tîtué,  et  cependant,  à  chaque  selle,  une 
portion  de  ^la  muqueuse ,  d*une  grandeur  variable ,  s'é* 
chappe  avec  les  matières ,  et  rentre  d'elle-même ,  on  « 
besoin  de  la  main  qui  la  repousse.  Â  cette  époque  de 
la  maladie,  qui  est  en  quelque  sorte  la  premifoe  période, 
on  peut  espérer  beaucoup  de  l'emploi  des  bains  froids^ 
long-temps  répétés,  des  applications  froides  et  astrin- 
gentes de  racine  de  fraisier  et  de  tormentille ,  de  quarts 
de  lavemens  avee  l'écorce  de  cbène  et  la  noix  de  galles. 
Mais  ces  moyens  ont  ééboué ,  ou  pius  tard  il  ne  suffisent 
plus.  C'est  alors  que  M.. Dupuytren  propose  une  , opé- 
ration bien  simple  et  qui  lui  a  toujours  réussi.  C'est  d'en- 
leverà  la  marge  de  l'anus ,  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
le  plat ,  plusieurs  plis  triangulaires  de  peau ,  la  cicatri- 
sation, qui  ne  tarde  pas  à  se  faire ,  rapproche  les  bords 
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de  ces  petites  plaies ,  Pouverture  de  l'anus  s*est  rëtrëcie, 
la'  muqueuse  ne  sort  plus. 

Un  aptre  procédé,  que  nous  lisons  dans  le  London 
médical  gazette^  doit  aussi  être  rapporté.  Le  docteur 
Benjamin  Philips  emploie  le  cautère  àctueL  Le  malade 
est  placé  sur  un  lit,  le  bassin  élevé  sur  des  coussins,  les 
cuisses  écartées ,  de  manière  à  laisser  voir  parfaitement 
la  marge  de  Tanus.  Le  point  où  Ton  doit  faire  Tapplièa- 
tion  du  cautère  dépend  de  la  gravité  de  la  maladie;  si 
elle  ne  date  pas  de  très  long-temps ,  on  peut  cautériser 
la,  marge  de  Tanus  sans  intéresser  la  mulijwusedu  rec- 
tum ,  Teschare  aura  pa  demi-pouce  d'étendue.  Si  le  pro- 
lapsus est  considérable ,  ne  rentre  plus  spontanément , 
on  doit  faire  arriver  le  fer  jusque  sur  la  muqueuse  elle« 
même.  -     . 

Le  nombre  des  cautérisations  est  variable.  Quelque- 
fois une  ou  deux  applications  du  fer  suffiront  pour  ré- 
trécir assez  l'ouverture  anale  ;  d'iautres  fois  il  faudra  le 
promener  autour,  comme  des  rayons  d'un  cercle  :  ce 
cas  est  le  plus  rare.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'eschare  tombe  ^ 
les  plaies  se  cicatrisent  solidement,  et  même  le  docteur 
Philips  pense  que  le  stimulus  produit  par  l'application 
du  fer  développe ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous»mu- 
qiieux,  une  irritatioç  capable  de  produire  uue^adhérence 
de  la  membrane  et  la  fixer  d'une  mianière  permanente. 
Pour  cette  opération,  on  doit  avoirsoinde  se  servir  d'un 
fer  chaufifé  à  blanc  ^  la  douleur  est  plus  supportable  que 
lorsque  le  fer  est  seùlepient  roUge  brun  ou  mémo  rouge 
cerise.  Le  pansement  consiste  dans  un  simple  bandage 
en  T  ,  que  le  malade  enlève  toutes  les  fois  qu'il  va  à  la 
selle;  des  fomentations,  des  cataplasmes  peuvent  être 
appliqués  si  l'inflammation  se  montre  trop  intense,  et 
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surtout  on  doit  engager  lé  sujet  à  faire  dîèîe ,  pour  s^ abs- 
tenir autant  qu^il  est  possible  d'aller  à  la  selle^  car  cette 
simple  précaution  suffit  quelquefois  dans  les  cas  de  pro- 
lapsus récent  pour  aider  beaucoup  à  la  guérison  de  la 
maladie. 

Le  docteur  Philips  cite  deux  observations  où  son  pro- 
cédé a  réussi.  La  première  est  relative  à  un  homme  âgé 
de  62  ans,  qui ,  depuis  plusieurs  années  avait  une  chute 
du  rectum  qui  ne  rentrait  qu'avec  difficulté.  Cette  fois, 
il  y  avait  quatre  jours  que  l'intestin  était  sorti;  considé- 
rablement tuméfié,  il  exhalait  un  liquide  sanieux,  et 
causait  une  vive  douleur  au  simple  contact  d'un  linge. 
Trente-six  sangsues  furent  d'abord  appliquées,  ainsi 
que  des  fon^entations  émoUiente^.  Ainsi  préparée ,  la  ré- 
duction devint  facile^  etle  cautère  fut po^té  à  la  partie 
antérieure  et  latérale  .de  l'anus,  en  y  comprenant  deux 
lignes.de  la  muqueuse.  Le  malade  n'alla  à  la  selle  que 
trois  jours  après ,  et  l;i  membrane  ne  sortit  pas.  Depuis 
ce  temps,  la  guérison  s'est  maintenue. 

La  seconde  observation  eait  celle  d'un  jeune  enfant  de 
3  ans,;qui,  depuis  cinq  mois,  avait  une  chute  du  rec- 
tum. La  maladie  était  exempte  de  complications,  une 
seide  cautérisation  faite  à  une  ligne  et  demi  de  distance 
de  la  muqueuse  ameûa  une  guérison  parfaite* 

)Des  deux  procédés  opératoires  que  nous  venons  de  dé^ 
crire,  celui  de  M.  Dupuytren  nous  semble  préférable  à 
cause  de  sa  plus  grande  simplicité  et  de  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  mathématiquement  déterminer  quelle 
quantité  de  peau  et  de  membrane  muqueuse  on  veut  en- 
lever d'un  seul  coup.  Il  est  plus  difficile  de  manier  le  fer 
rougi  ^  blanc,  une  cautérisation*  trop  profonde  ou  trop 
étendue  stir  la  muqueuse  pourrait  avoir  des  résultats  très 
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graves,  Beste  pour  lé  procédé  du  ikiédeciu  anglais  Tavati-* 
tage  de  faire  ndtrepeutnéu^e'uii  stimulus  daA$  le  tissu 
cellulaire  sous-muq^eux ,  qui'  favorise  radliérence  dé 
la  membrane.  L'expérience  décidera  la  question. 
(  T/ie  London  médical  gazette*  ) 

Scarlatine,  maligne  guérie  par  Veau' froide.  —La 
fille  du  doctçur  Samuel  Jackson,  âgée  de  11  ans,  écaû 
affectée  d'une  angine  lûaligne,  avec  plus  de  fièvre  qu'on 
n'en  a  généralement  dans  cette  tnakdie.  Le  fond  de  la 
gorge,  très  enflammé,  avait  pris  dès  le  second  jour  Tas-^ 
pect  cendré ,  pouls  à  i6o.  Saignée  de  8  à  10  onces ,  mal- 
gré les.sjmptômesqui  annonçaient  lecaràdère  typlioïde 
de  la  maladie  ;  on  prescrit  des  gargarismes  avec  le  nitrate 
d^'argent ,  a  la  dose  de  a4  grains  {>our.u9ie<3Xice  d'eau  dis-^ 
trllée.  Aucun  bon  résultat  n'est  obtenu* 

La  jeune  maladedésirait  l'eau  froide,  et  la  demandait 
arec  instance.  Qn  lui  pentiit  d'en  prendre;  elle  suçait 
avec  avidité, des  morceaux  de  glace  que,  par  pré* 
leaution,  on  avait  mis  dans  une  ^s^ze,  pour  ^'îls  ne 
fussent  pas  avalés  et  ne  pussent  produire  dès  spasmes 
dans  le  tube  intestinal.  C'était  le  quatrième  jour  dé  la 
maladie ,  on  donna  la  glace  à  discrétion,  on  laissa  boire 
abondamment  de  l'eau  glacée.  Les  bons  effets  de  ce  traî* 
.  iement  furent  inimédiats ,  incrojrablesy  presque  divins ^ 
suivant  le  doetenr  Samuel  Jackson.  Dans  l'espace  de 
quelques  heures  le  poul»  tomba  de  160  à  lao  par  minute. 
La  teinâfe  poùi^rée  des  joues  disparut,  la  gorge  et  Tes- 
:tômaciiit«nt  rafiralcfais,  les  extrémités,  se  réchauflftrent, 
et  leSs  fiymptôsi^  typhoïdes  disparurent.  Gn  n'employa 
en  tnèœe  temps^  aucun  autre  moyen  que  <|ueiques  laxa- 
tifs, et  trois  jours  après^  qu'on  eut  commencé  la  giace, 
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])  n*y  avait  plus  ni  fièvre  jii  inflammation  de  la  gorge. 

Il  est  à  regretter  que  cette  observation  intéressante 
ne  SQÎt  t>as  accompagnée  de  détails  plus  nombreux  pour 
caractériser  Féruptipn.  Sans  doute,  Fangine  qui  l'atocom- 
pagu^  peut  en  faire  présumer  la  nature  j  mais  elle  peut 
aussi  «e  repicontrer  accidentellement  dans  d^autres  exaii- 
thèmes.  Ici  Tangine  est  très  intense  et  constitué  presque 
à  elle  seule  toute  la  maladie,  et  c'est  en  quelque  sorte 
contre  elle  que  Teau  froide  et  la  glace  ont  si  bien  réussi. 

.    (  Tke  americanji^urnal  of,  the  médical  sciences.) 

CongestionymnieUe  du  cerveau  démontrant  laplfi- 
ralité  des  organes  et  des  facultés  de  t  intellect.  —  Au 
mois  de  .novembre  iSSi,  M.  John  Flanagan,  proto-* 
notaire  du  comté  de  Franklin ,  et  doué  de  beaucoup 
d'intelligence ,  fut  pris  de  la  grippe  qui  régnait  à  <iétte 
époque  en  Amérique.  Elle  a,vait  porté  son.aciion  sur  la 
partie  inférieure  et  antérieure  de  la  tête.  Quand  il  tous- 
sait, il  éprouvait  une  douleur  lancjqante  dans  les  loties 
antérieurs  du  cetveau.  Cependant  il  continuait  à  rem- 
plir, ses  fonctions  près  de  la  cour  qui  était  alors  en  ses- 
sion. Unmatip,  après  avoir  beaucoup  toussé  et  avoir 
éprouvé  dans  le  point  indiqué  une  douleur  très  aiguë 
qui  continua  alors  d'une  manière  permanente,  il  vint  à 
la  cour,  et ,  lorsqu'il  voulut  exposer,  au  jury  l'affaire  en 
jugement,  il  it^mmença  son  discours .san$  embarras  ni 
difficulté  ;^  mais ,  arrivé  aux  noms  des  parties  y  il  ne  put 
les  articuler ,,  quoiqti'il .  entreprît  plusieurs  fois  de  le 
faire ,  et  qu'il  eut  en  ce  moment  même  les  noms  de  ces 
personne  qui  lui  étaient  bien  connues.  Le  président  fut 
obligé  de  prononder  ie  nom  des  parties ,  et  M.  Flanàgan 
continua  sans  difficulté  J'expose  de  l'affaire.  Pendant  le 
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temps  que  dura  celle  congestion  ,  il  ne  put  rconserver^ 
même  une  minute  ^  la  mémoire  d'un  seul  nom. 

Le  Iendemaii( ,  étant  occupé  à  examiner  une  procé- 
dure ,  il  oubliait  aussitôt  les  noms  des  parties ,  s'il  le- 
vait les  yeux  de  dessus  son  papier;  les  autres  facultés  d^ 
Tintelligence  étaient  restées  parfaitement  intactes.  Ce 
magistrat  continua  ses  occupations  habituelles^  et  $e 
,  guérit  de  son  indisposition  par  quelques  légers  révul- 
sifs. 

Au  temps  où  nous  sommes ,  ce  fait  ne  peut  passer 
inaperçu.  La  phrénologie  a  fait  de  nocbbreux  prosélytes 
dans  les  pays  étrangers,  et  la  France- commence, à  par- 
ti^er  cet,  élan  général.  Nous  ne  discuterons  pas  ici  la 
valeur  des  classifications  deGall  ou  de  Spurzheim;  nous 
dirons  seulémem  que  l'observation  rapportée  par  le  doc- 
teur <Fahnosto.ck  vient  à  l'appui  de  beaucoup  d'autres 
qui  çoQStaitent  que  la  mémoire  est  une  faculté  composée, 
et  ces  exemples  se  trouvent  dans  les  mémoires  de  chi- 
rurgie du  ^  baron  Larrey,  dans  l'ouvrage  de  Gall ,  dans 
différens  recueils  périodiques ,.  et  notamment  dans  le 
troisième  volume  de  ce  journal.  Le  professeur  Wistar  ^ 
de  l'Université  de  Pensylvanie ,  avait  l'habitudé^dé  citer 
chaque  année ,  dans  ses  cours  ,  l'histoire  d'un  homme 
qui  [verdaitla  faculté  d'articuler  les  noms  propres  quand 
on  pressait  un  peu  fort  sur  une  partie  atitérieure  du 
ciâne  où  Tos  frontal  manquait.  Il  est  donc  prouvé  que 
la  méi](ioire  a, son  siège  dansr  cette  région.  Maintenant  si 
Ton  voulait  aller  plus  loin,  et  déterminer  en  quèllieu 
précis  se  trouve  telle  ou  telle  espèce  ,de  mémoire  ,  nous 
nous  pourrions  nous  appuyer  sur  le  fait  que  nous  em-* 
pruntons  au  journal  américain.  Rien  au  monde  n'est  plus 
vague  dans  une  localisation  que  cette  expression ,   lohe^ 
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ajniérîeurs  du  oèrvean  ^  çt  cependant  cVst  ell^  qu'oik 
emploie  pont  dés%ner  le  siëge  de  la  douleur.  Dans  une 
pariije  comme  là  région  frontale,  où  la  division  phreno- 
logi<iue  est  si  nombreuse ,  il  était  important  d'appoi^'ter 
une  rigueur  mathématique  dans  la  précision  du  mal,  et 
voir  s*it  occupait^  les  deux  ou  trois  circonvolutions  qui 
reposent  sur  la  voûte  orbitai^.  C'est  là  que  Gall  et 
Spurzheiiii  ont  placé  Torgane  de  la  niémoire  des  mots. 
L^observation  du  docteur  Fahnestock  est  donc  incom- 
plète.     (  The  american  joum^  ofihe  med.  sciences.  ) 

Vàgissemens  utérins. .—  Appelé  dans  .la  nuit  du  4 
octobre ,  près  d'une  jeune  femme  de  19  ans ,  primipare^ 
le  docteur  Ward  présuma  que  Faccouchement  se  ferait 
bientôt.  L'enfant  se,  présentait  bien.  Le  lendemain,  eptre 
dix  et  onze  heures  du  matin ,,  la  tète  s'offrit  seulement 
à  la  vulve.  L'accoucheur,  soutenant  la  tète  de  la  main  . 
droite,  chercha  avec  l'indicateur  gauche  si  le  cordon 
n'était  pas  passé  autour  du  cou.  Il  le  trouva  en  effet  qui 
faisait  deux  tours  ^  et  de  plus  il  présuma  qu'il  allait  en- 
core s^enrouler  autour  de  la  jambe.  Cependant^  les  bat- 
temens  du  cœur  é'taient  faibles,  toute  douleur  cessée,  et 
la  tète  immobile  dans  la  position  décrite-  M.  ^ard  se 
rappelant  cette  opinion  du  doctotir  Davidge ,  que  Ten- 
fant  peut  respirer  avant  d'être  n^,  songea  à  déterminer 
ici  la  respiration.  Il  dégagea  la  bouche  de  l'enfant  des 
parues  molles  de  la  mère,  passa  le  doigt  autour  de  la 
langue ,  et  aussitôt  la  respiration  se  fit  et  l'enfant  se 
mit  à  crier.  Rassuré  de  ce  côté ,  l'accoucheur  s'occupa  de 
la  mère  y  quelques  goi^ées  de  boisson  chaude  réveillè- 
rent \e»  douleurs ,  et  bientôt  l'expulsion  fut  complète. 
On  trouva ,  comme  on  l-àvait  pensé ,  que  le  cordon  fai- 
TomelII.  56ptemJre  i833.  3o 
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9ait  un  tour  sur  la  jambe.  Les  suites  d&raocauohemdiit 
furent  d'ailkurs  heureuses  pour  la  mire  et  reàfam. 

Il  est  lieureûx  de  penser  que  la  riespiration  avant  U 
naissance ,  si  cnrieuse  pour  la. physiologie,  soit  deyenne 
un  moyen  thiérapeuti€|ue  qu'on  ne  peut  pas  négliger  dans 
des  cas  semblables. 

{The  am^ican  journ*  ofthe  med.  sciences .  ) 
DupRÉ  ]pA  TotjR,  p.  M.  P. 

SQGISTÉS  SAVANTES. 


INSTEFCT  DE  FRAIICE. 

ACApimi   OIS   êOOMtMIU 

(Juillet  et  août  ï 833.) 

Statistique  de  la  mortalité  dans  t armée  Jrançaise.  — 
Liihotritie.  -^^Monstruosité.  —  Lithotrypsie.'-^Nou^ 
i>etle  théorie  des  sécrétions. -^^Barégine* — Constitua 
don  intérieure  du  globe  terrestre.  — Statistique  de 
Vaffection  calculeiise.'^Nominationde  M,,  Flourens 
à  la  place  de  secrétaire  perpétuel.  ' 

SÉAîfCE  DU  22.  —  M.  Magendîe  fait  un  rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  Benoislon  de  €hâteauneuf  relatif  à  là  mor- 
taliU  dans  l'armée  française.  ' 

M.  Morozzo,un  des  dertiiers  présidèns  de  l'Acadéniie 
de  Turm^  avait  fait  sur  ce  sujet,  pour  l'armée  piéhicintaisey 
des  recherches  publiées  long-temps  après  sa  mort  (en  iSBo), 


Digitized  by  VjOOQIC 


I»STITOT    I^B    FRÀIIGE.  ^Sg 

et  doXit  te  résultat  est  que  la  mortalité  dans  Tarmée  y  en 
.teimps  de  pajx ,  était  béaiicoap  supérieure  à  celle  quW 
4)bserve  parmi  les  hcMumes  de  même  âge  non  appartenant 
au  service  militaire.  Dq  177S  à  1791  la  mortalité  de  Tar^ 
'  mée  *  piémontaise  était  ^  pour  Tinfanterie ,  trois  fois  plus 
forte  que  celle  d'une  population  quelconque é  M.  Benoiston, 
^de  €hâteauneuf  a  repris  ce^  recherches,  pour  la  France  ,  et 
est  arrivé  à  de^  résultats  peu  difFérens.  Pour  établir  la  basé 
de  -Ces  calculs  il  prend  Tarmée  française  dans  les  années 
pacifiques  de  la  restauration,  de  1820  a  1826  ,  formant  un 
total  de  8o3,23i  hommes.  Dans  ce  total  ne  sont  pas  comprît 
les  officiers,  la  cavalerie  ,  l'artillerie  ^  le  génie  ,  la  gendar^ 
merie  et  la  maison  du  roi.  L'auteur  en  retranche^,  comme 
se  trouvant  dans  des  conditions  exceptionnelles ,  les  régi- 
mens  coloniaux  et  lès  hommes  évacués  de  Tarmée  d'Es- 
pagne sur  lies  hôpitaux  de  France ,  dont  la  mortalité  fut 
très-considéralle.  Ces  retranchemens  réduisent  l'armée  à 
718,994*  Or,  durant  la  période  dont  nous  parlons,  le  chiffre 
des  décè»s*es~t  élevé  à  i4}i  la»  c'est-à-dire  qu'il  a  été  de 
1,95  i>our  100. 

Dans  cette  réunion  d'hommes,  tous  les  individus  nt 
sont  pas  dans  des  conditions  identiques,  et  il  importait  *de 
considérer  isolément  les  différentes  classes.  M.  Benoistôn 
les  a  trouvées  di^ribuées  aina  rsbtts-officiers,  24  ,^70  3  décès, 
266;.— Tambours  5,910;  décès,  34-  — =  Musiciens  ,  920; 
décès, 14.  —  Maîtres  ouvriers  et  prévôts,  370  ;  décès,  2. 
—r  Soldats  et enfans  de  troupe,.  ç,o,23o,-  décès ^  2,o54« 

Ainsi  le  soldat  (y  compris  les  cnfans  de  troupe)  offre  une 
mortalité  annuelle  de  22. 54;  100  pour  cent,  tandis  que  le 
sous-officier  n'a  pour  lui  que  la  moitié  delà  même  chance. 

Mi  Benôiston  de  Châteauûeuf  attribue  cette  grande  mor**» 
talité ,  1  <>  à  la  nostalgie ,  ou  mal  du  pays^,  mal  qui  fait  d'àu^ 
tant  plus  de  ravage  que  les  nouveaux  devoirs  imposés  au 
soldat  le  prirent |>lus  complètement  de  sa  liberté;  2^  aut 
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maladies  syphilitiques^  maladies  dont  auraient  été  presque 
fson^pléteineiit  exempts  tous  les  individus  que  là  conscrip- 
fioft; prend  au  fond  des  campagnes^  %^  l'îiisuffisance  de  la 
nourriture  :  la  livre  et  demie  de  pain  fournie  par  Tétat  à 
ehaque  soldat  n'est  pas  asisez  pour  beaucoup  d'entre  eux, 
et  la  viande  qu'ils  achètent  ^vec  leur  prêt  ne  fait  guère 
plus.de  trois  onces  par  jour  pour  chaque  homn^e;  4**  enÇn 
les  duels.^  • 

M.  Benoiston  de  Châteauneuf  fait  observer  que  la  mor- 
talité dans  le  bagne  de  Brest ,  à  la  vérité  le  plus  sain  de 
touS;  est  moindre  que  celle  qui  s'observe  dans, l'armée 
parmi  les  simples  soldats. 

Pluâeurs  membres  fo|it  remarquer  à  cette,  occasion  que  si 
la  mortalité  est  moindre  chez  ces  hommes ,  ce  .  n'est  pas 
que  leur  régime  alimentaire  soit  meilleur  ^  ou  que  la  disci*  ' 
pline  à  laquelle  ils  soiH  soumâsiSQit  mbin^ sévère.  M.  Poi»* 
son  soutient  qu'il  est  impossible  de  déduire  aucune  loi 
de  la  comparaisôn.de  nombres  aussi  disproportionnés  entre 
eU|X  que  le. sont  ceux  des  individus  composant  l'armée 
d'uùe  part ,  et  le  bagne  de  l'autre.  Il  montre  que  ,  malgré 
tout  le  zèle  qu'a  pu  apporter  M^  Benoiston  de  Châteauneuf 
à  avoir  des  relevés  exacts ,  ses  résultat  ne  peuvent  inspirer 
une  très  grande  confiance  ;  la  question  était  beaucoup  p^us 
compliquée  que  l'auteur  ne  Ta  soupçonné  y  et  sa  solutioa 
exigeait  toute  autre  chose  >qu'un  simple  rapprochement 
de  chiffres  obtenus  dans  le  dépouHtenent  d'un  petit  nombre 
d'années. 

SéANCS  DU  3o.  —  M.  Ilieurteloup  présente  à  l'Académie 
M.  Gladdi|i  qu'il  a  opéré  et  guéri  eu  présence  de  la  com- 
mission avec  son  percuteur  à  marteau.  Il  présente. égale- 
iB^t  les  débris  de  deux  pierres,  qu'avait  M.  Gladdin  \  l'une 
a  été  brisée  en.dçux  minutes  et  demie ,  et  l'autre  en  trois. 
L'auteur  ayant  satisfait ,  dit-il^  à  trois  conditions  s  i®  Vins^ 
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tantanéité  dans  Faction  de  prendre  ;  7,^V instantanéité Awat 
celle  de  btiser  ;  5^  celle  de  l'absence  de  toute  sensation 
pénible  pendant  l'ojiératioi^  ;  croit  aToir  résolu  le  pro- 
blème proposé  par  rÂcadëmie.  M.  Heurteloup  annonce 
aussi  qu'un  instrument  semblable  à  son  percuteur 
eourbe ,  qui  a  été'  envoyé  à  l'Âcadéinie  pour  le  concours 
Môntyçn^,  est  une<iontre£siçon  du  sien  qu'il  va  faire  venir 
de  Londres.. 

M'.  Scouteten  adlresse  une  observation  sur  une  mons- 
truosité tr^^remarquable  sur  deuxenfànsvivans  du^sexe 
féminin ,  accolés  par  la  partie  antérieure  djii  tronc ,  et  citez, 
l'un  desquels  la  tête  manque  complètement.  Nous  allons 
en  donner  un  extrait.  Le  226  juillet  iSSa^GatberineReif;, 
âgée  de  3oans,  d*uné  constîti^tîoh  robuste  ,  domiciliée  à 
SalembacL  donna  le  jour  à  deux  enfans  dti  sexe  féminin, 
accolés  par  la  partie  antétieure  du  tronc.  L'un  de  ces  deux 
enfansest  bien  conformé ,  Tautre  est  acéphale  j  le  premiel^ 
seul  a  été  baptisé  sous^  le  nom  de  Marianne.  La  mère  a 
nourri  ses  enfans  dont  la  santé ,  jusqu^à  ce  moment  (i  1  juil- 
let i833)^  a  été  excellente.  L'enfemt  régullèremeot  con- 
formé a  â  pieds  moins  un  pouce  \  il  est  vif  ^  gai ,  prend 
le  sein  avec  avidité  9  et  mange  à  peu  près  le  double  d^m 
enfant  de  son  âge.  Il  n'a  pas  encore  de  dents;  mais  tout 
t  annonce  qu'il  en  aura  bientôt.  Le  sommeil  est  excelleut-; 
la  coloration  de  la  peau  est  bonne ,  les  èhairs  molles  et 
moins  fermes  que  celle' de  si^  sœur  l'acéphale;  l'ombilic  est 
hien^  formé  ;  il  adhérait  à  un. cordon  unique  comme  le  pla- 
centa. Les  organes  génitaux  et  l'anus  sont  régulièrement 
conformés;  l'acéphale  n'a  que  li  pouces  de  longueur.  Il 
adhère  par  la  base  delà  poitrine  et  la  moitié  supérieure  de 
la  paroi  inférieure  de.  l'abdOmen  aux  parties  correspon- 
dantes de  sa  sœur.  Gomme  cet  enfant  est  moins  grand  que 
l'autre  il  en  résulte  qu'il  n'a  point  d'ombilic ,  tandis  que 
l'autre  aie  sien  bien  coriformé.  Le  tronc  de  l'enfant  acé- 
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pbale  s'isole  complètement  ^  immédiatement  aa-4essoasde 
la  partie  où  TomblUc  devrait  exister.  Les  extrémités  su- 
périeures sont  bien  dévolojppées  >  surtout  la  cuisse  ;  le» 
chairs  sont  fermes  ;  les  jambes  ei  les  pieds  sont  grêles  ;  les 
articulations  a  demi.anLylosées.  Les  membres  supérieurs 
sont  beaucoup  moins  développés  que  les  inférieurs  3  celui 
du  côté  droit  est  très-grêle  y.  il  est  atrophié  ;  la  main  n'a 
que  quatre  doigts  ;  les  articulations  sont  à  demi  aokyî osées  ; 
le  membre  gauche,  est  beaucoup  mieux  formée  les^ mains 
irrégulièrement  conformées;  les  articulations  sont  raides , 
mais  elles  jouén^  mieux  que  celles  du  côté  opposé.  La  co- 
lonne vertébrale  est  fortement  déviée  à  droite  ;  toutes  les 
'vertèbres  du  cou,  à  Texception. peut-;-ètre  de  la  septième  / 
paraissent  manquer.  La  colonne  vertébrale,  arrivée  à  la 
hauteur  des  épaules ,  cesse  subitement.  La  peau  et  un  tissu 
cellulaire  assez  abondant  recouvrent  les  parties.  Sur  l'ex- 
trémité de  la  colonne  vertébrale,  oh  trouve,,  chose  bien 
]:emarquable,une  cicatrice  arrondie,de 4  lignes  de  longueur. 
Les  orgues  génitauxsont  très-bien. coi^forméSy  on  y  distingue 
les  grandes  et  le^  petites  lèvre»,  le  canal  de  l'urètre  qui 
est  très-large,  et  le  vagin,  mais  ïi  est  peu  apparent. 
L'alius  manque, con^plétement;  jgaais  une  dépression  ât  l'ex- 
trémité du  coccyx,,  et  une  couleur  rosée  de  la  peau  indi- 
queui  sensiblement  le  lieu  où  il  aurait  du  exister.  Jku  mo- 
ment de  l'accouchement,,  l'enfant  acéphale  n'était  pas 
plus  gros  q4ie  le  poing  ;  il  ne  dépassait  pas  le  nombril  de 
son.  congénère;  il  S'est  développé  en  prennant  un  accrois- 
sement relatif ,  égal  au  moins  à  celui  de  l'enfant  bien  eon-* 
formé.  Les  parens  n'ont  jamais  remarqué  aucun  mouve^ 
ment  spontané  chez  l'enfàût  acéphale.  Son  urine  est' ex- 
pulsée avec  une  force  notable ,  quoique  les  mouvemens  - 
des  muscles  de  la  vie  animale  qb  se  ^ient  jamais  mani- 
festés; cette  urine  est  expulsée,  à  des  intervalles  souvelit 
fort  éloignés  de.célmde  l'eîifpuit  réguUèrenuînt  confoirmé^ 
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Il  a  ëlé  impossible  à  M:.  Scouteteii^de  s'assurei:  s'il  exista  lu^ 
cœur  fonctioniiaiU  chez  l'ënfam  acéphale.  Sa^nsîbiîilé  ne 
parait  point  s'ë^eiller  par  la  douteuir  5  4ine  se^ule.  fois  on  % 
Yu  la  sœur. bien  confermée  jeter  un  cri  après^  avoir. forte- 
ment pince  la  peau  de  Facéphale. 

M.  Le  Roy  d'Étiolles  lit  un  mémoire  sur  la  supériorité 
,  d^  la  lithotritie  ou  écrasement  de  la  pierre  j  sur  le  pvo-» 
cédé  des  perforations  successives  j  employé  à  Thopital 
Necker.  L'auteur  cite  \%  observations  de  |;ttélrison  <|}pçrées 
au  moyendu  brise-pierre  articulé.  GommissioUy  MM.Boyer^ 
Dupuytren  et  Larrey. 

Séance  pu  4  août.  — •  M.  le  docteur  Fourcault  adresse 
un  mémoire  sur  le  mécanisme  des  sécrétions ,  et  le  mode 
d'action  du  système  nerveux  dans  les  fonctions  organiques.  ' 
Nour allons  en  donner  l'analyse. 

I^armi  les  expérimentateurs  modernes,  M.  Becquerel 
est  un  de  ceux  qui  ont  tenté  avec  le  plus  de  succès  l'appli- 
cation des  théories  électro-chimiques  à  la  physiologie.  Il  a 
fait  connaître  surtout  la  puissance  du  fluide  électrique  sur 
les  végétaux,  et  cette  observation  remarquable  ,  réunie  à. 
d'autres  faits  non  moins  importans,,  vient  d'érayer  d'une 
preuve  nouvelle  la  doctrine  électro-organique.  Cependant 
cet  habile  expérimentateur  n'a  point  obtenu  un  aussi  heu- 
;renx  résultat  de  l'application  de  ses  ingénieuses  théories  au 
mécanisme  des  sécrétions.  Suivant  lui,  les  vaisseaux,  san- 
guins et  les  conduits  sécréteurs  corresponîdans  ,  dans  les- 
quels circulent  les  fluides  organiques  y  se  comporteraient 
à  la  manière  d^un  tube^de  i;erre  ^  qui  contiendrait  trois 
substances  4^  diverses  natures,  de  l'oxide  de  cobalt  calciné, 
de  l'eau^  et  un  bydrochlorate  acide.  D'après  cette  théorie , 
les  parois  des  vaisseaux  ,  qui  jouissent ,  éCqilleurs  ,  d*une 
propriété  çohibanie ,  pourraient  être  considérées  comme 
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deux  pAks-d'uHe  petite  pile  dont  Taction  suffit  poar  ob(e« 
nir  la  réduction  de  l'oxide  de  cobalt.  Il  ne  serait'donc  pas 
impossible  ^  suivant  M.  fiecquerél ,  que  ,  tlàns  réconomie, 
les  parois  des  vaisseaux  jouassent  un  rèle  semblable  dans 
les  sécrétions. 

«  Les  ftiits  et  les  considérations  qui  suivent,,  dit  M.  Four- 
cault  y  ne  nous  permettent  point  d'adopter  les  vues  physio- 
logiques  du  célèbre  expérimentateur. 

«  i^  Dans  Texpérience  de  physique ,  il  y  ft  plusieurs 
substances  hétérogènes,  mises  en  rapport;  dans  l'orga- 
nisme un  fluide  homogène,  le  sang,  est  Tunique  source  des 
sécrétions.  , 

<i  a®  Les  substances  mises  en  rapport  sous  le  tube  inor- 
ganique sont  immobiles  9  les  actions  électro-chimiques 
qu'elles  déterminent  sont  très-lentes  (  i5  à  21  jourà)  )  le 
sang  qui  fournit  la  matière  des  seci'étîons  est ,  au  con- 
traire ,  agité  d'un  mouvement  continuel  3  sa  transforma-* 
tion  est  très-rapide  et  parfois  instantanée. 

\<Z^  L'injection  ou  la  présence  du  sang  dans  lès  vaisseaux 
sanguins  d'un  organe  sécréteur  chez  un  cadavre  ,  ne  donne 
lieu  à  aucune  sécrétion.  Cette  fonction  cesse  lorsque  l'ac- 
tion du  système  nerveux  es(  entièrement  anéantie» 

u  4"*  Si  l'on  veut  substituer  à  une  artère  divisée  circu-  , 
lairement ,  chez  un  animal  vivant ,  un  tube  quelconque  , 
propre  à  entretenir  la  circulation  sanguine  vers  l'organe 
seci^teur  ,  alors  la  fonction  de  cet  organe  est  anéantie.  Cette 
paralysie .  fonctionnelle  de  l'organe  élaborateur  provient 
.  évidemment  de  la  section  de  nerfs  ganglionnaires  qui  s^U- 
nissent  intimement  aux  parois  artérielles.  '  •  * 

«  Cette  proposition  est  dénaturée  par  Pexpe'rimentation. 
Ces  faits  sont  d'ailleUi*5  confirmés  par  Tétude  des  phépo- 
mènès  qu'offrent  les  fonctions  organiques  ,  soit  dans  f  état 
normal ,  soit  dans  l'état  morbide. ,  ils  démontrent  que  le 
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système  nerveux  ^  en  général ,  préside  aux  <ti><to»s  et  aux 
combinaisons  moléculaires  qui  s'opèrent  c^ontinuellement 
dans  les  corps  doués  de  la  vie.  C'est  évidemment  en  agissant 
à  la  manière  d'un  appareil  électromoteur  sar  les  tissus  or-^ 
ganisés,  ainsi  qu'une  foule> d'autres  faits  le  pronvénty  que 
le  système  nerveux  détermine  ces  phénomènes^  chimiques. 
Dans  lés  sécrétions,  cet  appareil  excitateur  porte  son  ac-^ 
tion  ,  soit  sur  le  réseau  anastomatique  des  vaisseaux  arté^ 
riels  et  sécréteurs,  soit  sur  la  substance  parencfaymateuse 
qui  sépare  ces  deux  ordres  dç  vaisseaux  •  et  que  traverse 
le  sang  au  moment  de  la  transformation*  Ce  n'esta  en  ef- 
fet ,  que  lorsque  ce  liquide  est  eu  rapport  avec  cette  subs- 
tance que  s'opèrent  les  combinaisons  chimiques  qui  donnent 
lieu  aux  produits  variés  des  sécrétions.  La  variété  même 
de  ces  produits  ne  peut  s'expliquer  par  la  différence  dans 
le  calibre  et  dans  le  nombre  des  vaisseaux  ;  on  la  conçoit 
très-bien  si  Von  considère  la  composition  chimique  et  l'or- 
ganisation par  ticuliève  de  chaque  viscère. 

>  Cette  théorie  positive  des  secirétions  et  des  fonctions 
organiques  ,  que  nous  avons  développée  dans  notre  Traité 
de  physiologie  générale  (  Lois  de  F  organisme),  est  chaque 
jour  confirmée  par  les  faits  et  les  expériences*  M.  Becque- 
rel lui-même  ,  qui  expérimente  avec  taiit  de  soin  et  d'ha- 
bileté I  vient  encore  d'étayer  cette  doctrine  des  résultats 
d'une  expérience  décisive.  Ce  Isavant  à  démontré  que  le 
fluide  électro-négatif ,  dégagé  de  la  pile  ;  a  une  piussante 
influence  sur  la  végétation ,  tandisque  l'élément  positif  ne 
jouit  d'aucune  propriété  excitante  ou  vi^Ie.  Les  résultats 
de  cette  expérience  viennent  confirmer  nos  observatioi^s 
sur  le  mode  d'action  de  l'oxigène  et  de  sa,  lumière  solaire 
sur  les  êtres  vivons }  nous  avions  donc  dévoilé  la  véritable 
influence  dé  ces  deux  agepssur  ces  êtres,  lorsque  nous  avons 
établi,  sur  tm  grand  nombre  défaits,  cette  vérité  phy- 
sique ,   ce  prinftfo  incontestable  ;  Le  Jhtide  résineux  est 
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Vageni  immédiaê  delà  vie  eh^z  les  animaux  et  chei  1er 
végéuwx.  {i). 

»  On  peut  doDC  condttT^,  de^obBer.vations  qui  sont  .ex- 
posées dans«c«  mémoire  : 

»'t®  Que  les.  secFétibiis  I  comme  les  autres  fonctions  or- 
gamques  ^  sont  sons  la  dépendance  immédiate-  du  système 
nerveux ,  chez  les  animaux  .dont  IVMrgaoisatioAi  est  compila 
quécj  tandis  que,^chez  ceuxquisontprivésdeicetappareil^^ 
ainsi  que  chez  les  végétaux ,  ces  fonctions,  ré^iultent  de  l'ac- 
tion directe  des  agens  physiques^  sur  la:,  substance  qui  les 
compose.  .      ' 

»  5i^*Que,dans Vexercice.  de  ceS:  fonctions,,  le  système 
nerveux  agit  à.la  manière  d'un;appai'eil  étectrçmoteur.  Ce 
ft'iCSt  fi  en  efiet ,  que  par  Tinfluence  continuelle  des  agens 
physiques»  et  surtout  du  gaz  elaqtro-négatif  ou  de l'oxi- 
gène,  qu'il  déteriuine  et  entretient  les  actions  et  les  com- 
binaisons moléctdaîres' ^  d'où  dépendent  les^autres  phéno- 
mènes de  la  vie. 

»  io  Que  les  sciences  médicales ,  dont  la.  pltysiologie  doit 
être  le  flambeau,,  ne  cessen>at  d'être  conjecturales  et  em-. 
piriques,  que  lorsque  l'on  en  aura  banni  les  théories  du  vi- 
talisme  ,  et  lorsque  enfin  .  elles  seront  fondées  sur  les 
principes  simples  et  positifs  des  sciences  physiques  et  chi- 
miqués%    .  ,-    * 

»  4*^  Que^e  cO^courç  des. travaux  de  rexpérimentation 
et  de  l'analyse  rationnelle  est  iixdi^ensable  pour  recti* 
fier  les. théories  vicieuses  y  pour  renverser  les  principes  er- 
ronés des  J&iusses  doctrines,  qui  rendent  la  science  station- 
Xiaire  et  détournent  l'esprit  humain  de  la  voie  qui  conduit 
à.  des  théories  positives,  et  à  des  découvertes  impor- 
tantes. >» 

Séance  DU  12.  —  M.  Chevillot  adresse  des  te  cherches  sur 
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ks  gas^  de  l'estcwtiac  ei.àes  intestins  de  rhomine  à  l'étdt  de 
maladie. 

M.  liObgdbamp  lit  un  onémoire  sur  la  barégine\  Tel  est 
le  nom  qae  ce  chimiste  a  donn^  à  Une  malière  nzbtee  qu'il 
a  rencontrée  po«r.la  première  foi^  dans  les  e^ux  de  Ba- 
réges^  et  que  M.  Anglada  a  depuis  nommée  fort  impro* 
prement^/oinVie ,  parce  que  ,  dit-il  ^.elle  ressemble  à  des 
glaires ,  qo,  qui. n'est  nullement  vrai  ;  mais,  cela  le  fnt-âl  ^ 
cette  deftoière«  dénomination  serait  repoussante  pour  les 
buveurs .  d'eau ,  qui  croiraient  avaler,  des  glaires. 
.  ^I^a  barégin^  a.été.,  comme  de  tons  temps,  dans-  lés  eaux 
thermales  sulforeuses  sous  le  nom  de  matière  grasse  des 
eaux . .  minérales»  Cbaptal  et  pkineurs  autres  dnmisles 
prouvèrent  que  cette  substance  était  azotée,  et  ladési*- 
,  gnèrent  tantôt  sous  le  nonide  matière  animale  y  taLtutàt 
soins  celui  de  malière  végéto^ammale  des  eaux  miné-*' 
raies*  .  .       » 

La  barégine  ,  dans>son  plus  grand  état  de  pureté  ,  res* 
semble  a  une  gelée  de  pied  de  veau  ;  elle  est  parfaitement 
incoloré /sans,  odeur  et  inaltérable  à  l'air.  Bile  cofntient 
0,98  d'eau  et  0,02  de  matière  solide;  il  faut  plus  de  xoa,0o6 
parties  d'eau  pour  la  dissoudre  ;  elle  est  très^peu  sdluble 
dans  les  aâdes  nitrique  ,  bydrochloritque.et  acétique  ;  elle 
est  également  peu  soluble  dans  les  alcalis  caustiques.  Des* 
séchée  et  soumise  à  la  distillation,  elle  donne  de  Fhoile ,  du 
carbonate  d'ammoniaque,  et;  laisse  un  charbon  abondant , 
diâicile  à  incinérer.  ^ 

La  barégine  existe  dans  les  eaux  thermales  ,  d'où  elfe 
se  sépare  par  l'évaporation.  En  efiet ,  on  ne  la  trouve  ja-* 
mais  en  suspension  dans  l'eau ,  mais  bien  sur  les  parois 
des  réservoirs, ,  seulement  dans  la  partie  qui  se  remplit  et 
se  vide  successivement;  quant  à  ceux  qui  sont  toujours 
couverts  d'eau,  on  ne  l'y  trouve  jamais.  Elle  forme  quel  - 
quefois  une  couche  de  a  à  3  pouces  d'épaisseur,  ainsi  que 
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Tauteur  le  recoimut  dant  le  ^réservoir  de  la  grande  douche 
de^Baréges, 

Souvent  la  baregine  est  colorée  depuis  le  gris  clair  jus- 
qu'au gris  le  plus  foncé  et  îtiême  le'noir.  Oh  attribue  les  di- 
verses colorations  aux  parois  sur  lesquelles  elle- «:e  dépose  et 
qui  sont  souvent  elles-mêmes  formés  de  matériau^  colorés. 
M.  Longchamp ,  loin  de  partager  cette  opinion ,  considère^ 
au  contraire 9  cette  coloration  comme  étant-  due  à  une  réac- 
tion élémentaire  qu'il  n'a  pas  encore  assez- étudiée. 

Commissaires  :  MM.  Thénard- ,  Beudant  et  Berùiiei. 

M.  Longckamp<  lit  un  autre- mémoire;  sur  la  constkution 
intérieure  du  globe ,  tirée  de  Tanalyse'âKS  eaux  thermales 
sulfureuses  de  la  chaîne  des  Pyréisées^  il  résulte  de  ces^ina- 


1**  Que  ridée  de  Davy  sur  la  constitution*  intérieure  du 
globe,  qui  n'était  qu'une  simple  hypothèse  qu'aucun  fait 
quelconque  ne  justifiait  ^  est  dévalue  d'une  grande 
probabilité,  par  la  discussâon  des  résultats . qu'il  a  ob- 
tenus.    . 

2^  Que  la  question  de  savoir  si  les  eaux  thermales  doi- 
vent Icïur  Qtrigiue  «lux  eaux  pluviales  ou  à  des  vésérvoirs 
intérieurs  sans  communications  avec  la  sUrfacedù  globe *, 
est  résolue  en  restant  toujours  dans  lès  limites  des  Pyré^ 
néeSydont  les  eaux  thermales  tk^t'évidemment  leur  origine 
des  eaux  pluviales. 

3®  Que  l'oxigèn'e  des  eaux  pluviales  disparaît  pour  cim-* 
vertir  une  partie  du  sulfiire  en  sulfate*  . 

4^  Que  Tasote  disparaît  en  partie  peur  former  de  l'am- 
moniaque et  une  matière  anio>ale  particulière  aux  eaux 
thermales. 

5**  Qu'il  y  a  décomposition  .d'eau  pour  oxider  d'une 
part  la  silice  et  pour  fournir  de  l'autre  l^ydrogène  néce&^ 
saire  à  la  formation  de  l'ammoniaque  et  de  la  matière  ani? 
maie.  ,       -    .  ,  . 
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'M.  lé  docteur  Civtale  donne  lecture  de  ses^Recherehes  de 
siaUstique  dans  V  affection,  calculeuse,  t 

L'auteur  a  eapour  but  de  déterminer  la  propor;tîon  des 
calculeux  dans  chaque  localité  et  aux  différens  âges  de  la 
vie.  6ur  un •  nombre  donné  de  malades^  il  en  est  plus  de 
motié  qui  n'ont ^as  atteint  Fâge  de  i4  ans;  ceux-ci  appar- 
tiennent à  la  classe  indigente.  Ce  seul  fait. renverse  l'une 
des  dernières  théories  qu'on  a  éhiises  sur*  la  formation  des 
calculs  urinaires  et  W  déductions  thérapeutiques  qui  en 
ont  été  tirées. 

]^e  voisinage  de  la  mer  ne  pavait  pas  exe/cer  d'influence 
sur  la  production  des  calculs  urinaires. 

Dans  la  vil^e  et  le  terriroire  de  Nite  ,  fermant  une  popu- 
lation de  3 2,00,0  habitans ,  il  n'y  a  ,eu^  pendiant  l'espace  de 
10  ans  ,  que  5  calculeux ,  dont  a  enfans  et  3  adultes.  — 
3  guéris ,  i  inort  et  le  cinquième  fistuleux. 

Gênes  et  son  territoire  de  20o>ooo  habitanis,  n'a  présenté, 
dans  l'espace  de  y  aùs ,  que  aa  calculeux  du  sexe  masculin^ 
divisés  en  lo  enfans,  7  adultes  et  3  vieillards.— -Sur  17  opé- 
rés,  i  a  guéris  et  S  miorts. 

A  Malte  et  les  iles  voisines ,  si|r  une  population  de 
i8Q,bdo  .,  4  <^a1c<^^^^  mâles  et  adultes.  «^  3  opérés  ;  2  gué- 
ris, I  mort, 

kMalaga,%\it  60,000  h^itans ,  6  icalculeux  du  sexe 
masculin  dont  i  et  4  adultes. — 6  opérés;  i  est  mort;  les 
5  autres  ont  conservé  des  fistules.  L'un  àe  ces  malades  a 
subi  quatre  fois  la  cystotomie; 

■Dans  les  îhs  lûnietines.àonjL  l^  population  est  d'environ 
i5o,ooo^âmes;  29  calculeux  dont 6  enfans,  i5  adultes  et 
vieillstrdrc  17. hommes >.i  feinme;  -   ^ 

.ANaples:,  sur  3o8  calpuleui:  entrés  dans  les  hôpitaux  ,  . 
on  tjrt>uve  129  enfans  ,  i48  adultes  et  3i  vieillards.  198  du 
sexe  masculin  et  10  du.sexe  féiainin.  Tous  ont  été  :jopérés  ; 
il  en  est  mof  1 4?  et  26 1  sont  guéris. 
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Dans  21  communes  de  la  Romagne.  on  a  vit  49  calcalenx 
dont  4^  hommes  et  4  femmes;  id  enfans ,  si  adnlles et 
i8  vieillards.—- 33  ont  été  .opérés  ;  27  sont  guéris,  3  sont 
morts ,  3  cposervem  des  fistules. 

Dans  22  communes  du  royaume  Lombardo^F'énitién, 
sur  une  population  d'environ  60,000  habltans;  3o  calcu- 
leux  dont  a6  enfans,  3  adultes  et  un  vieillard.  26  étaient  du 
sexe  masculin  et  ^  An  sexe  féQiinin«  — .Tous  ont  été  opét^és 
,par  la  méthode  latérale  et  le  procédé  de  M.Dubois.  28 
sont  guéris  ,  i  est  mort  ,  i  a  conservé  une  fistule. 

A  Venise^  durant  l'espace  de  10  années,  il  est  entré  dans 
l'hôpital  provincial ,  409O92  malades  ,  dont  68  calculeux  , 
divisé  en  64  hommes  et  44  femmes,  ou  44^^^^^?^,  igadùlles 
et  5  vieillards.  Sur  ces  malades  ,  63  ont  été  opérés  par  la 
méthode  latérale,  à  Taide,  les  uns  dugorgeret  d'Hawkins, 
les  autres  du  lithotome  caché  du  frère  Côme ,  corrigé  par 
Levacher  ,  etc.  —  19  morts ,  44  o^^^  guéri. 

Dans  le  Gouvernement  àcilmqU  ^  sur  une  population  de 
3Bo,6oo  habltans  19  calculeux.  Sur  4o  qui  ot^X  été  taillés, 
3a  sont  guéris  et  5  sont  morts. 

La  province  de  Ficence  ^-àont  la  population  est  de 
317,945  âmes,  a  fourni  aux  hôpitaux  Sg  calculeux.  Sur  5ji 
opérations  faites  par  la  méthode  latérale,  il  y  1^  eu  4.»  gué- 
rîson  et  10  morts* 

»   A  Padpue  suX  u#e  Jop^Utipu  de  238,55»  hAbitaas,  5o 
calculeux.  —  48  ont  été  guëwf  ^t  %  sont  morm. 
:  Dans  la  .prosnncé  ^e*  7>A«tfe. -^—  Population  :  '2ii4>ooo 
habitans.  34  cakuleuxw.26giiéris,  8  miorts; 

Une  population  de  354>ai^ ,  habitans'f^ufnit'à.  UdÎMief 
45  cal€alâiix.'^42  'guérJsons4nK)'^et  3  ioconXiifiê^cé  d^u- 
rine.   .  .     ^  ^:    :  .      •  .«,;»','■ 

LavUleetics  environs  da  Vérone.  A89,2i6'hidHtaiis. 
7  calculeux.  —  Sur  4  opérés  i  to^rt  et  3  guéris. 
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ï,e»  environs  de  Rosfigo*  1 35,755  babitans*  4  càlcaleux 
opérés  par  la^ille  latérale  >  2  morts  et  2  guéris. 

Dansla/^rof^mce  dèBellune.  laô^jB^o  babitajas.  Jt3  calcur* 
leux^  tous  opérés  comme  ci-dessus ,  furent  guéris. 
.  Dans  la  province  de  Bergame*  366, 000  habitans.  99  cal - 
culeux.  -**  Sur  91  opérés,  58  guéris  >  à  Texception  de  quel- 
que fistules  ^  1 3  jnorts. 

Dans  la  province  de  Brescia,  329,000  babitan s.  175  dont 
i47  enfants  et  28  adultes.  —  172  ont  été  ojïérés ,  108  par 
la  taille  latérale  /4^  P^  ^^  taille  tecte-vésîcàle ,  4  P^i*  ^^ 
procédé  de  Ceke  ,  10  par  Turétirotomie  et  i  par  Je.  haut 
appareil. —  126  gUérisons  et  46  morts. 

A  Milan  et  ses  environs.  558 y  ij 3  babitans.  En  10  années, 
127  calculeux.  91  guéris  36  morts. 

En  Bohême.  3,582,  i5o  babitans.  En  dix  années  ,  106 
calculeux.  Sur  48  opérés  ,  69  guéris  ,  4  ont  conservé  des 
infirmités  et  5  i^orts.  . 

A  tienne ,  à  l'école  de  chirurgie  on' a  reçu  ,  en  loans , 
70  calculeux.  ^—  64  o&t  été  opérés ,  i  par  la  ItfchoUiitie 
(guéri),  63  par  la  laiUe^  9qx  ceux«-ci  4^  guéris  et  i5 
morts*. 

En  résumé  M.  Ciyiale  offre  ,  dans  ee  i^emier  tableau , 
uli  ensemble  de  i83i  cas  de  pierre  recueillis  dans  diffé- 
rentes localités  et  dans  les  circonstances  les  pbis  variées.  Il 
en  résulte  •  . 

\^  Que  le  nombre  des  eufans ,  sur  1,881  malades^  1,1^6, 
étaient  au-deasDuS  de  x4^uis.Get<«  fréquence  Àfij^  l'enfEmce 
est  remarquable  dans  les  états  LqiiAb|u»io-y<$4itien ,  ^iirr  < 
tout,  au  pied: des  AJpes,  où  les  enf^^  s^  upurrisse^nt  d'ali- 
ment groàsiers  ei  peu  juutritifs.. 

'  j»°Quele  pombredes  imalftd^^4;9¥it  des  çf^jcals  dans 
rurèjtrç^  est  a«issî  beauicoiip  p)H$  gr<^n(l  qi^^pn  ne  le  croyait 
généralement. 
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3**  Que  dans  beaucoup  de  localités  la  difficulté  que  ren- 
covitrent  les  malades  pour  se  procurer  clû  soulagen^entVet 
sunoiit  la  terreur  que  leur  inspire  la  taille  >  leur  font  gar-  ■ 
der  la  pierre. 

4"*  Que  Ia  mortalité ,  par  suite  de  Uopérs^tion  de  la  taille^ 
est  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  l'aurait  pensé. 

Sur  1 1644  opérations  on  trouve  1  y*i^6  guérisons  et  ' 3^4 
morts. 

X' Académie  procède  à  la  nomination  d'un  secrétaire  per- 
pétuel pour  la  place  vacante  par  la  démission  de  M.  Du* 
long.  Sur  40  votans  M.  Flourens  ayant  ïéuni  >  au  second' 
tour  de  scrutin ,  23  voix,  est  élu  et  sa  nomination  scfra  sou- 
mise à  l'approbation  du  roi. 


ACADÉICIE   ROYALE    DE   MÉDECIÏifi* 

(Juillet  et  août  1 833.  ) 

Eaux  minérales  de  Cauterêts» — ^VMcine.-^ Embryon* 
i-^Angine  couenneuse.  '^KirUs  vénérien.  -^Mono- 
manie  suicide.— Influence  de  la  grossesse  sur  V hy- 
pertrophie du  ccèûr  et  V apoplexie.  — »  Hermaphro^ 
disme.  —  Fœtus  monstrueux.  '^Amputation  de  la 
jambe  par  une  ligature.  —  Taiïte  recto-vaginale. 
'^Toux  vermineuse. 

Sbarce  du  r6. —  Eaux  minérales  de  CauterétS',  —  Rap-* 
port  de  la  commissi(on.des  eaux  minérales  sur  un  projet 
soumis  à  l'Académie  par  M.  le  ministre  du  commerce. 

Il  existe  à  Gauterêts  deu?:  sources  d'eaux  minérales  ex- 
cellentes, mais  presque  hors  d'iâage  par  leur  situation  éle- 
vée ,  par  le  défaut  de  constructions ,  et  par  la  difficulté  d*y 
aborder. 
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Qji.ptoposq  ,  pour  les  utiliser,  deux  projets  e  l'un  d'une 
commission  locale  ^  qui  serait  de  faire  descendre  ces  eaux 
au  pied  de  la  monta^^ne,  et  de  les^ppropitier,  Bav.4e$'  con- 
structions convenable^,  4  l'usage  .des  baignçi^irç  ;  ï^fxire  de 
M.  le  docteur  Burqn ,  inspecteur  des  eaux  de  Cautère ts  ^. 
de  ne  pas  déplacer  ces  eaux  ,  mais  de,  faire  syr  pls^ce.les 
coîistractions  nécessaires  et  d'y  faire  arriver  les  voyaceurs 

Sar  un  cbenim  nouveau  ,  commode,  sur,  et  qrii  servirait 
•...:■..*'••      -  .  .  .      .  .  •  •.    ■iî:'*'.h-,ir  ,.«..••  ,.• 

e  promenade.  '        '  , 

'• "       "  .    •      •        :-;.:..,  .: îk.c    ; 

,  Aprë$  |iv<»ii:  balancé  les  avantages, jçt  |e$  inco^vét)jf;^.de, 
ees,d^ux  projets ,  la  ;çouimissioa  des  eai|x  min^^$  .de;  J^r 
Cf^démie  se  proiwnce.en  fayetir  dujsecçad.y .  pur  J'orga.n^; 
de  M.  Louyer-Villermay.  i 

;.  Ce  projeta  appuyé  par  M.  LheiToainiprj  V€ft,fiuç(^jc,q^faLY 
lit.  Casi^l  qHJi  connaît,  bien  les  lieux  ,  etqll^4p^ti^^t,,JÇ<>J9L- 
formément  aux  idées  reçues  dans  le$  PyréA^es^  2qu'ii];Le 
eau  déplacée  perd.de  son  calorique  et  de  ses  propriétés  : 
proposition  qu'il  justifie,  par  des  exemples  observés  à  Saînt- 
Sauveûr  et  à  tauterèts  même.  Il  applaudit  â' l'idée  de 
M.'Buron  ,  de  faire;  i^h  cbemiii  commode ,  'éiir  l'è^uel  lès 
porteura'deJCdutèréts ,  si  connùs'd'ailleurs  par  leur  agilité, 
àiirout  plus  de  facilité  pour  transporter  lci3  malades  jusqu'à* 
la  source.  '  '       ••••.. 

M.  Ësquirol  ,  au  contraire ,  après  avoir  rappe}^  la  dff- 
ûculté  d'arriver  à  ces  sources,  et  le  mauvais  é^it  des  bains 
en  plein  .air  qu'on  y  a  établis  dans  des  cuyes  de  bois  ,  mais 
sans  salon,  sans  chambre ,  sans  cabinet  pour  le  mau- 
vais temps,  soutient  que,-  vu  cet  état  de  choses  ,'  lès  èadx 
cbddtiitesau  ba9  de^  la-  «tontagt^^ne  seraient  nullement 
dléléndi^ës,'  suil'tbtti  si-dn^  pre^d  s^iù  de  les  faire  panser 
pat' défi  cànatis^  cottvénàblfëmèht  disposée;  Oà  proposé  de 
faire  des  constructions  aux  sources  même  ;  mais'<3es  con-r 
s|;;action3- seront;  ^rès  ,4ispendi,eijses^  Awsi  t  çjn  îj'engaçera 
Tome  III.  Septembre  i833.  3t 
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dâiiiitde'gi'àiidi-^fiiâiif  y  Muisrt^n  g»giier  poilr  la  qiiàltlé  des 
eaux-.  •'.'•• 

.M;lè'r^pporteai^tiré  de$  paroles  de  M.  Esquirol  nùe 
coùctusion ,  c'est  qii^l  est  nécessaire  d'améliotet  les  \o* 
caA\tés.  ' 

'M.  Chevalier  parle  à  peu  près  dans  le  sens  de 'M.  Es* 
quirol.  Selon  lui,  Veau  conduite  par  des  tubes  de  bois  ne 
perdra  '  presque  pas  de  calorique  ;  et  ce  bois  n'^en  altéiréra 
point  la  composition.  Il  en  serait  tout  autrement  si  on 
etiipV67^t  des  tube.4  de  fet*  blanc ,  comme  Fa  fait  la  com- 
mis^i^i<>cale:  14  ajbute  que  si  dë^  difficultés  se  présentent 
déVànft  le'l>àigiîeùt ,  le'bkigneur  ^cretii^e  et  rietevïenc 
plus. 

•Aiisiiî'j'dUTil.  Eiq^îirol,  pendant  quïiiâse  jt)urs  qae  j^ai 
pê^és  'à-  Cauterf'êtè  ,  je  n*al  pas  vu  deux  pèlisonties  iSe  bai-i^ 
g^èt  à  la  source  de  César.  • 

M."  Laudibert  fait  remarquer  que  ,  bien  que  la  commis- 
siein  ait  vouîi^  établir  que  Peau  déplacée  ne  se  détérioré 
pa^,:cependant  on  a  des  exemples,  au  moins  très  appa^ 
rewi,  4w  .contraire.  D'un  autre  côté,  les  canaux  que  l'eau 
traverse  s'obstruent  aisément.  Peut-être  eût-il  été  mieuk 
d'aâiener  les  eaux  à  mi-côte  ;  le  grand  air  convilent  aux 
baigneurs.  Au  reste  M.  Laudibert  se  range  de  l'avis  de  la 
côttiinisSloià.    •  >    ' 

,]VI.  Kéraudren  insiste  sur  lés  avantages  de  l'élévation^  dti 
grand  air  »  de  l'exercice.  Il  importe  donc  que  les  eaux 
'  soient  prises  à  leur  source. 

Mw  ]!ïa£qttartvt>iidi»}tq,«ie.  l'A^démie  prononçât  seule- 
méat  sur  i^es^eict  points  :  le  déplacenaient  £era-t*U  chan-* 
gèr  la  température  de  l'eau?  «n  fera-t-il changer  la  com-^ 
position? 

'M.  Bcrùsquét  irà^j[»elle  ^ue ,  si  du  côté  physique  les  eàtut 
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prises  en  haut  coiuine  eu  bas  sont  identiques^  d  n*en  est 
pas  de  même  du  coté  joioral.  La  source  de  Bruseeau ,  par 
exemple ,  a  été  déplacée ,  et  elle  a  perdu  de  son  crédita  II 
en  a  été  de  même  des  eaux  de  la  Raillète,  Yoilà  pourquoi 
la  commission  a  cru  qu'il  valait  mieux  ne  pas  déplacer  les 
eaux  ,  et  améliorer  les  chemins  qui  y  conduisent. 

M.  Guersent  dit^  au  contraire ,  que  beaucoup  de  malades 
se  plaignent  de  la  longueur  des  cbemius^  et  du  mauvais 
état  des  chaises  à  porteurs. 

Sur  quoi  M.  Gasc  et  M.  Guéneau  de  Mussy  font  remar-- 
quer  que  beaucoup  de  malades  qui  'pourraient  aller  à 
Bruzeau  n'y  vont  pas. 

La  discussion  est  fermée.  Le  rapport  est  mis  aux  voix  et 
adopté  avec  les  conclusions. 

Vaccine,  —  Au  nom  de  la  commission  de  vaccine 
M,  Gérardin  spumetà  l'approbation  de  l'Académie  un  pro- 
jet de  réponse  à  une  lettre  ministérielle  du  i8  avril  dernier 
qui  demande  à  l'Académie  si  elle  est  en  mesure  d'^pprovir 
sionner  de  vaccin  les  dépôts  des  départemens  et  l'invite  à 
rédiger  une  courte  instruction  sur  les  moyens  de  se  procu- 
rer et  de  conserver  une  quantité  suffisante  de  ce  fluide. 

Dans  ce  projet  de  réponse ,  M^  Gérardin  rappelle  les  me- 
sures qui  ont  été  prises  sous  le  ministère  de  M,  Chaptal, 
et  celles  qa'avait  employées  M.  Delezai-Marnésia ,  dan$  le 
département  du  Bas-Rhin  ,  mesures  qu'il  s'agirait  de  faire 
revivre ,  parce  qu'elles  ont  eu  les. plus  heureux  résultats;. 
Quant  Â  la  question  ,  M.  Gérardin  renvoie  à  la  dernière 
instruction  publiée  en  iS3o,  par  l'Académie,    ' 

M.  Bousquet  voudrait  que  le  projet  de  réponse  indiquât 
un  moyen  de  plus.  Il  est  difEcile  de  remplir  exactement 
de  vaA:cin  tout  l'intérieur  des  tubes  capillaires.  Il  s'y  glisse 
toujours  un  peu  d'air,  et  cet  air  décompose  le  Ouide. 
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Gomme  l'eau  que  Von  mêle  à  ce  fluide  ne  l'altère  pas^  c'est 
avec  de  l'eau  qu'il  faut  achever  de  remplir  les  tubes.  • 

Le  projet  àe  réponse  est  mis  aux  voix,  et  il  est  adopté 
avec  l'addition  proposée  par  M.  Bousquet. 

Embryon,  —  M.  Taxil-Saint-Viiicent  de  Brest  >  lit  une 
observation  sur  un  cas  singulier  d'avortement.  Il  s'agit 
d'un  embryon  exclus  de  la  nv^irice ,  ayant  le  col  serré  par 
un  triple  tour  du  cordon  ombilical ,  et  réduit  â  une  épais- 
seur de  deux  lignes. 

Séance  du  25.  —  Angine  couenneuse,  — -'M.  Bourgeois 
.  lit ,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Bricbeteau  et  Jadelot , 
un  rapport  sur  un  mémoire  transmis  en  1 832  à  l'Académie^ 
par  M.  Ad.  Edouard  Gendron,  de 'Château-Renault^  tou- 
chant l'angine  couenneuse ,  et  son  traitement. 

Comme  M.  Gendron  parle  dans  son  mémoire  dés  heureux 
résultats  qu'il  a  obtenus  dans  l'angine  couenneuse,  par  l'ap^ 
plication  d'une  Solution  de  nitrate  d'argent  sur  les  pahtes 
primitivement  affectées ,  l'arrière  bouche  et  les  amygdales; 
cbmhfie  c'est  là  ,  selon  lui ,  le  moyen  de  borner  la  maladie 
et  de  l'empêcher  de  s'étendre  et  de  se  changer  en  croup 
en  envahissant  le  larynx  et  la  route  des  voies  aériennes^ 
^romme,  même  dans  ces  cas  extrêmes,  la  cautérisation  peut 
encore  être  utile^  comme  le  prouvent  les  succès  obtenus  par 
M.  Bretonneau.  M.  Castel  s'élève^  ainsi  qu'il  Ta  fait  pré- 
cédemment, et  à  propos  de ~la  même  question,  codtré 
cette  médication  ,  qu'il  considère  toujours  et  par  Iès 
mêmes  motifs  comme  inutile  et  comme  dangereuse. 

D'uu  autre  coté  ,  M.  Gendron  ayant  revendiqué  pour 
lui  la  priorité  de  cet  emploi  d'un  caustique  dans  l'angine 
couenneuse  y  M.  Laudibert  rappelle  qu'un  médecin  italien 
employait ,  «il  y  a  long-^temps  et  pour  les^  cas  analogues  > 
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Iftil  mélange  de  sucre,  de  gpnlme  et  de  nitrate  d'argent.  Il 
remployait  également  contre  les  hémorrhagies. 

M«  Marc  rappelle  les  même6  choses  en.  fa^ur.^'ui^' mé- 
decin dé  Paris  qu'il  ne  nomme  pas,  parce  que  bientôt  FAca-^ 
demie  entendra ,  sur  ce  point,  la  communication  que  ce 
m^ecin  lui  prépare. 

T>ç  la  d^érence  du  Virus  vénérien  et  Vfe  laHennorrka^ 
gie;  par  M.  le  docteur  Sauvanz  >  médecin  polonais*  .—^  La 
pensée  principale  de  ce  mémoire  est  de  prouver  que  la 
blennorrhagie  n'est  pas  de  même  nature  que  la  syphilis. 
Nous  y  reviendrons,  à  propos  du  rapport  dont  il^exa  l'oh- 
iet^ 

SiANGE  Dtu  3o..-«-  Monomanie  suicide^  -«-  M*  Henauldin 
lit  l'histoire  d'une  personne  atteinte  de  cette  maladie,  et 
qui  a  fini  par  se  tuer  avec  une  épingjie  qu'elle  s'est  enfoncéa 
dans  le  cqeur.  L'instrum^^nt  était  resté  implanté  dans  les 
parois  de  cet  organe  qui  est  mis  soiis  les  yeux  de  l'Aca-^ 
demie. 

.  Cependant  il  s'est  trouvé  des  esprits  incrédules  ,  et  quL 
ont  fait  observer  qu'il  n'existait  à  la  poitrine  aucune  trace 
du, passage  de  l'épingle  ^, ce  qui  devrait  être  dans  la  sup-. 
position  où  la  mort  serait  arrivée  deux  ou  trois  jours  apr^s 
la  tentative  de  suicide. 

Quoiqu'il  en  soit,  M.  Dupuis  rappelle ,. à  ce  propos ,  que 
des  corps  analogues  sont  quelquefois  avajés.  par  des  ani- 
maux ;  que  ces.  corps  s'ouvrent  un  accès  jusqu'au  cœur  ^ 
que  souvent  ils  déchirent  des  vaissjeaux.,,.lésquels  se  ferment 
pjir  des  caillots^  mais  que  ,  par  d^  niouvemens  ultérieurs ,. 
Us  produisent  des  hémorrhagies  mortelles. 

Mais  ,:.dans  ces  cas ,  demande  M.Renauldin,  y  a-t-il  des 
épaachemensdansJe  péricarde?  M.  Dupuis  répond  par  l'af-^ 
ârmaciveu 
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M.  Castel  dit  qac  riiydrapiaîe  ayant  presque  t(Mi30i^& 
Kea ,  l'observation  doqt  oq  parle  pnouTe  k  qud  poinè 
l^absorptioa  est  rapide.  Il  pense  que .  les  corps  étrangers  , 
introduite  par  la  peau,  doivent  nécessairement  s^ebgager 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  les  conduisent  jusque 
dans  le  torrent  delà  cîrcalatioa lequel  les  ranotène  à  là  peau. 
Cettediscùssioa  n'a  pas  de  anite. 

Si^AfiCE  DU  6  AQ&t^  -^  It^eHce  de  la  grossesse  sur  rhy^ 
pértPofidedu  cssur  et  sur  T opoplexie  ^ '^r  M^  Maygrier. 
—  En  suivant  la  grossesse  dans  ses  différentes  phases ,  en. 
examinant  les  changemens  qu'elle  peut  produire  dans  Fé^ 
cônomie ,  soit  lorsqu'elle  commence^  soit  lorsqu'elle  est 
plus  avancée  ,  soit  enfin  lorsqu'elle  est  près  de  son  terme  ; 
en  rapprochant  du  raisonnement  les  fkits  qu'il  a  été  à 
même  d'observer  et  dont  il  rapporte  en  détail  un  des  plus 
remarquables ,  il  ^t  amené  à  conclure ,  i^  que  la  grossesse 
n'est  pas  aussi  souvent  qu'on  pourrait  le  croire  la  cause  de  l*hy-i 
pertrophie  du  cœur  et  des  apoplexies  dont  les  femmes  peu- 
vent être  atteintes ,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  dans  les 
efforts  dé  l'enfantement?  a®  que  les  congestions  cérébrales 
auxquelles  les  femmes  sont  exposées  pendant  la  grossesse  et 
au  moment  de  l'accouchement ,  portent  tous  tes  caractèrea 
d'une  véritable  apoplexie  ,  mais  qu'elles  en  différent  non 
seulement  par  la  nature  dés  causes  qui  les  produisent  y 
mais  encore  plus  par  le  traitement  qui  leur  est  applicable  ; 
S^  que  y  dans  ce  cas  >  l'indication  précise ,  rigôûî-etise,  est 
de  teniiiner  prompten^ent  raccouchfemiciit  :'tè  n'est  qu'a- 
près l'avoir  remplie  qu'ail  convient  dépenser  aux  autres 
moyens  ihiérapeu^qucs  que  l'état  de  la  femme  peut  récla- 
mer; 4"*  ^^^'■^  9  que  pe  n'est  que  dftn|  lé  coside  iaimbvtdè 
\^  femme  que  l'on  doit  avoir  recours  à  l'opération  césaiiieane^ 
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ftomme  «u  seul  m^jen  quire^le  dç  cQo^iTçrlji  vie  dQ:Vea- 

sur  rhQnnupbrQdime^  Bon  «entent  d'élaUir  cowdBMiUa 
&it  pre^qtte  unaninuNoeUti  leconno  par  les  naiiuralittea  et 
1^^  médacim  que  l'hermaphrodisme  complet  n'exîaie  pas 
die«  l'homme  y  oi  dans  les  dalses  aiipiéciettrea  d'animMix  > 
que  les  iiidivid«s/qai  ont  présenté,  la  réunion:  d'organes 
plus  on  moins  bieiti  conformés  appartenant  auxdeuK  seXea, 
loin  de  posséder:  à  la  fois  la  double  aptitude  de  féconder 
et  de  concevoir  y  étaient  y  le  plus  souvent^  pnvés  de  Tune 
et  de  Tautre ,  U  nie  propos  de  prouirer  qne  ce  que  l'on 
n'a  pas  rencontré  jivsqu'à  présent  ne  se  rencontrera  ja- 
mais^ et  qiie  rbermaphro^to»o  complet  est  impossible  $ 
s'il  en  était  autrement  la  nafcnre  j^roduirait  des  orga^ 
nisations  qui  impliqueraient  eontradiciion,  «t  a«  puis- 
sance ne  peut  aller  jutfque-4à.  En  eiet»  dans  l'homme  et 
dans  le^  classes  les  plus  élevées  des  animianaL ,  la  difiérence 
des  ^iLCS  né  consiste  pas  seulement  dans  celle  des  br*>- 
ganesqui  serrent  immédiatement  à  la  génération ,  elle  en 
suppose  d'autres  qui  se  tiennent  d'une  manière  plus  éloi>* 
gnée,  mais  non  moins  nécessaire,  avec  les  fonctions  de  lare^ 
f^roduétion  et  qui  ne  seraient  dispan^itre  sans,  que  tonte 
l'organisation  fût  changée. 

Les  agens  de  la  vie  sont  trop  compliqué^  dan^  ces  classes, 
l'entretien  et  la  transmission  de  la  vie  sontassujettis  ii  de^- 
conditions    tvop  multipliées,  trpp  difficiles  à  accomplir 
pour  que  les  attributs.  de9  iexk\  sexes.se  rencontrent  dans 
un  seul  être. 

Parmi  cesagehs,  il  faut  compter  sa* velouté:  elle  n^existe 
pas  dans  les  végétaux  ;  l'iBsliAct  borné  des  tlernièvês  dasses 
du. règne  animalnefeut'non  plus  éti^e^nssimlé  à  la  volonté; 
«uflsi  o'estlÀ  queil'hermaphrodlsme'  est  la  condition  com«- 
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mune  ;  mais  a  niésute  qu'on  remcvnté  à  dés  ariimàui  d^'ûne 
organiçalion  plus  compliquée  ,  d'un  instinct  plus  patfàit^ 
^hermaphrodisme  disparaît,  de  sorte  que  M.  Caste l  éta-* 
blity  comme  une- proposition  ^énéraleyque  plti's  Je  tôle  de 
'jrinst»i«t  ou  «celui  de  la  volonté  est  act^f,  moins^  il  y  a  de 
dbaiioes  d'hermâpbroâisme.  Insistant  sur  la  différence  que 
Qe>  caractère  •  ét^lit  entre  '  les  dernières  et  les  premières 
classes  du  règne  animal ,  il  dit  que  '  dans- les  unes  là^^- 
'«ératicm  n'est  qu'une- 'fonction  qui  s'exéeiité  par  appa^ 
reils,  et  que  dafns^  les  ,a(u très  elle  e^  une  faculté  qtii 
emploie  des>'Oiigi|nes ,  de  sotte  que- plus  lesagen^i  de 
la  reproduction  allèrent  d^s  autres  appareils  sécréteurs 
et  excréteurs,  plus  e$t  grande  la  distante  qui ,  dans 
l'échelle  des  êtres  vivans  >  sépare  l<^s  espèces  aux- 
quelles ces  agens  appartiennent  dç  eeHes  dans  lesquelles 
on  ^reconnaît  rhermiiphrodisme      - 

Telles  sont  les  considérations  exposées  par  M.  Castel  et 
qui  le  mènent  à  conclure  «n  général  que  la  reprodùctioh 
est  d'autant  plus  feoile  et  ses  moyens  d'autant  moins  com- 
pliqués que  le  système  nerveux  est  moiiis  développé,  et , 
par  un  enchaînement  de  conséquences  ,  q4)e  la  production 
«st  plus  subordonnée  à  l'influence  des  vaisseaux  ;  et  ce  prin- 
cipe à  son  tour  lui  sertà  expliquer  pourquoi  l'hermaphro- 
dtsme.  est  ordinaire  4^^^ '^^^  végétaux,  pourquoi  on  ie 
retrouve  encore  dans  les  animaux  dont  TorgaDisation  est 
la  plus  simple  ,  pourquoi  enfin  il  est  impossible  dans  l-es- 
pèce  humaine  et  dans,  la  plupart  des  animaux; 

M^  Brochet  ïié  croit  pas  que  la  discussion  delà  ques- 
tion Uraitée  par  M.CasIele tqui  appartient  à  laplas  haute  phy- 
siologie puisse  apporter  beaucoup  de  lumières  y  ce  qu'on  peut 
regarder. coHmae, bien, établi,  c'estjqa'iln'y  a  pas  un  fait 
dliermaphrckclisme  constaté  dans  rfaoïnme  et  rtlanslesmam- 
i^ifèneç,  et  si  l'oo.  a  cUé  quelques  cas  qui  sémUccaicnt  faire 
eiLçeptiop  ,k  ovl  peut  Içs  regarder: comme,  des.  .ci}éaAions«  pvo- 
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duites  parl'afQour  >duined^€iUeux':*aiii0iontirouYji)  dau^les 
galerie^  delà  Faculté  une  pièce  qu:çirç,  représentapt  unher- 
maphr^siiie,Qtttn:tém<>mirréprochaHe  qui  a.  4^séqué  le 
modèW  fttt«sl^  qu»  leiuouleury  a  beaucoup  a39Uté, 

SéANCE  DU  i3.  —  Fœtus  monstrueux.  —  M.  Paul  Dubois, 
cfaa'rg4^  #vi^G  ]RfM.  OUivier  d^Angerset  Moreau  d'en^aminer 
àBxxX.  coqdipuoicatioQS  faites  par  les  docteurs  MoBta^k  et 
JNel ,  relajtives  à  des  fœ(us; monstrueux,  coinmence  M 
lecture  d'un  rapport  dans  lequel  il  a  été  conduit  à  traite^* 
des  qpesliqns  importantes  qui  se  rattachent  à  la  pratique  des 
accouchements  et  aux  recherches  d'organogénie  ;  cette  lec- 
ture sera,  epatinuée  1  Ja  prochaine^  séance. 


Séance  du  20.  — Amputation  avec  ligature: — M.  Emery 
lit  «n  son  ^om  et  ^u  nom  de  MM.  Adeloh  et  Sanson^  un  rap- 
port sur  l'observation  envoyée  le  3o  juillet  dernier  à  TAca** 
demie  par  M:  Delecoux,  touchant  un  paysan  polonais  qui, 
mordu  au  bas  de  la  jambe  gauche  par  une  vipère,  s'apjdiqua 
SHr  cette  partie  ,  à  4  pouces  au-dessous  de  la  rotule,  une  li^ 
gauire  trè&  serrée,  au  moyen  d'une  petite  corde  entourée 
d'un  mouchoir.  La  jambe  tomba  en  gangrène,  ainsi  que  le 
tibia,  lequel  se  détacha  le  25  juillet  suivant ,  c'est«à-dire  au 
bout  de  43  jours.  M. Delecoux  appelé  ne  conseilla  qu'un  pan- 
sement simple.  Il  est  d'avis  que  l'amputation  eût  été. néces- 
saire^ afin  d'obtenir  une  guérisonplus  rapide  et  un  moignon 
mieux  conformé.  C'est  là  ce  qui  a  étéfait  à  Navarin  sur  une 
jeune  grecque  pour  un  cas  tout-â-fait  semblable-  J)u  reste, 
il  est  étrange'  que  ,  par  l'çffet  de  cette  compression  super- 
licielle  ,  l'os  ait  perdu  sa  vitalité  et  se  soit  séparé  si  promp- 
tement  des  parties  vivantes. 

...M..  Castel  fait  remarquer  que  le  fait  dont  il  s'agit  n  a  rien 
C|ue  de.  très. ordinaire  ;  si  la^ ligature  d'un  nerf  suspend  ou 
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dét^uif  laseiMibSké,  ta  ligature des^aisseaaxprAduil  fai  pu-- 
tréfocdon  des  parties.  Il  mM  ei^  doale  €pi&  la  chute  du 
tibia  Bécrbsé  se  soit  opirée  si  pi^mptemenl.  lies  phalanges 
qu'il  a  perdues  dans  la  retraite  ée  Russie^  ue^  sont  détft;^ 
chées  qu'après  un  beaucoup  plus,  long^  temps^ 

Taille  reèto^s^aginale.  -^M.'  Velpeau  deraatidfe  ft  faire- 
une  communication.  H  s'agit  d'une  femme  qui  portait  uHr. 
calcul  volumineux  et  du  poids  de  9  onces  et  deibie,  et  qui, 
,  étant  grosse  de  3  mois ,  a  été  opérée  par  la  section  vësico- 
vaginale  :  Touyerture  s'était^  rapidement  réduite  à  n'être 
plus  qu'une  fistule  peu  considérable.  Cependant  la  gros- 
sesse a  marché,  Taccouchement  s'est  fait  au' terme  accou- 
tumé, et  ^  malgré  la  dilatation  des  parties,  la  fistule  n^a. 
pas  été  déchirée,  La  santé  générale  est  parfaite. 

â.  Paui  Dubois  lit  ensuite  la  seconde  partie  de  sou  mé^ 
moire  sur  quelques  points  importans  de  pratique  obsté* 
tricaie.  La  lecture  de  la  troisième  pajrtie  est  réservée  ppiir 
une  prochaine  séance. 

Toux  vermîneuse.  —  M.  Sofivquet  lit ,  en  «on  nom  e|^ 
au  nom  de  MM^  Alard,  Abraham  ,  Cloquet  et  Girardin  ^^ 
un  rapport  sur  des  observations  transmises  à  rAoademie 
par  M.  Delaroque. 

Il  s'agit  de  quatre  exemples  de  toux  sèches  d'abord , 
ensuite  humidçs,  et  suivies  de  tous  les  symptômes  qui  ca- 
ractérisent les  phthisies  pulmonaires.  Après  avoir  résisCé 
aux  médications  les  mieux  appropriées  en*  apparence  ,  la 
principale  de  ces  maladies  a  cédé  à  i^e  salade  de  petits 
conconlbres  qtte  le  malade  avait  prise  en  cachette  ,  et  qui  a 
expulsé  deux  pelotons  de  vers.  M.  le  rapporteur  conclut  que 
si  dans  lé  traitement  des  maladies' il  est  important  d'en  eoù- 
xiaître  le  siège,  il  Test  encore  plus  d'en 'èonnaltre  la  ni(- 
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ttyne^car  «He  ^  fius  d'inftu^ceque  tout  le-  r«ste  sur  I9 
traitements 

M.  Gaputon  conteste  ce  principe ,  et  insiste  sur  la  néces- 
site de  recbérdier  le  siège  plvt&t  que  les  causes  «t  la  na- 
ture des  maladies>À  quoi  M.  jBoufiquet  réplique  par  rexeob- 
ple  de  l'angine  inflammatoire  et  de  l'angine  vénérienne 
*^ui ,  bien  qu'ayant  un  mèmu  Âégef  veinent  néai^nioins  un 
traitement  tout  difi&ent^ 


VARIETES. 


Enfin  voici  les  journaua:  à  bon  marché! 

Lorsque  nous  en  parlions  dernièrement  (i)^  nous  ne 
les  connaissions  encore  que  par  les  prospectus.  Aujour*- 
d'hui  que  nous  les  possédons  en  personne ,  que  nous  les 
voyons  face  à  face^  n'aurons-nous  pas  quelques  paroles  à 
rétracier  ?  Oh  ^  certes  !  nous  le  ferons  de  |;rand  cœur  s'il  y 
a  lieu  :  voyons  un  peu. 

Voilà  d'abord  de  bien  jolies  couvertures ,  l'une  d'un 
gris  tendre  ,  et  l'autre  d'une  blancheur  éblouissante  :  on 
serait  embarrassé  de  choisir.  La  dernière  nous  séduirait 
peut*  être  pi|r  son  élégance  typographique  ,  n'était  cette 
laide  caricature  d'£sculape  qui  décore  ou  dépare  le  fron- 
tispice y  avec  sa  tête  de  mort ,  ses  emblèmes  chimico- 
mythologiques^  et  son  entourage  d'écriteaux  en  plusieurs 
langues.  £n  vérité,  le  journal  à  six  francs  aurait  pu  mieux 
jEiaire  que  d^exhumer  cette  gothique  vignette,  qui  gisait  ou- 


(t)  f^oyez  IVant-dcrnier  cahier  de  la  Revue  médicale  j  pag.  117  de 
«e  ▼olmne. 
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bliéc  dans  la  friperie  àeféîi  le  Jourhal  des  Progrès  (  de 
soporifique  mémoire).  Mais  ce  ne  sont  là  qae  les  bagatelles 
de  laporle. 

Aa^  dedans ,  les  journaux  à  bon  mardié  ressemblent 
beaucoup^  pour  la  matière,  du  moins ,  à  tous  les  journaux 
de  médecine  présens  et  passés.  Ce  sont  toujours,  d'une 
part,  des  articles  dits  originaux ,  c'est-à-dire  des  observa?* 
tions  ou  mémoires  sur  des  sujets  quelconques  de  médecine, 
et  de  l'autre ,  des  extraits  de  divers  journaux  français  et 
étrangers. 

Les  articles  originaux  sont  et  seront  toujours  (  comme 
tout  ce  qui  s'écrit  en  médecine  et  ailleurs  )  un  mélange  de 
bon,  de  médiocre  et  de  pire,  sunt  bdna^  sunt  quœdamme- 
diocria  ,  sunt  mala  multa  :  nous  n'avons  pas  appris  que 
les  journaux  à  bon  marché  aient  découvert  aucun  spéci- 
fique pour  échapper  à  cette  loi  commune. 

Quant  à  la  partie  des  extraits ,  comme  elle  appartient 
en  propre  à  la  rédaction  du  journal ,  elle  peut  être  plus  ou 
moins  saillante  ,  plus  du  moins  parfkite  ,  suivant  la  me- 
sure d'esprit ,  de  gbât  et  de  talent  des  rédacteurs.  Ctst 
par  là  que  les  nouveaux  venus  se  flattent  ,  apparemment, 
de  l'emporter  sur  leurs  aines.  Permis  à  eux  de  caresser  cette 
espérance;  mais  aussi,  permis  à  nous  de  signaler  les 
écueils  sur  cette  mer  que  nous  avons  tant  de  fois  siU 
lonnée,  .  •    ■   .       » 

S'il  ne  s'agissait  que  d'avoir  àRS  caractères  bien  fins  et 
bien  alignés  en  colonnes  serrées ,  pour  faire ,  avec  deux 
feuilles  d'impression,  beaucoup  plus  et  mieux  que  nous 
n'avons  su  faire  jusqu'ici  avec  dix  et  douze  feuilles  ,  les 
journaux  à  bon  marché  réussiraient  sans  peine  dans 
leur  iphilantfaropique  projet  de'  se  mettre  à  la  |>1ace  de 
tous  les -autres  3  mais  il  nVn  est  pas  tout-à-fait  ainsi. 

Lors(m*piV.est.parv,eni.i  .,.à'forçe  de  Jbras ,  à  entasser  trois 
ou  quatre  pages  dans  deux  longues  efétroites  colonnes , 
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le  lîiàlhear  est  qu'il  ne  se  trouve  plus  de  place  pour  IV5  • 
prit,  qui  seul  pourrait  vivifier  cette  matière  si  lourde  et  si 
compacte.  Ainsi ,  pour  les  journaux  à  bon  marché ,  point 
de  philosophie  ^  point  de  littérature  médicale  ,  point  fie 
critique  :  quelques  livres  nouveaux  y  sont  annoncés  pour 
la  forme ,  mais  tout  sècheù\ent  par  leur  titre ,  auquel  on 
ajoute  parfc^îs  quelques  lieux  communs  de  rhétorique  lau- 
dàtive  ,  tiréâ  d'un  prospectus  ou  d'une  préface  ,  sans  axfa- 
^se  y  sans  noti<f(p ,  sans  discussion  ,  sans  jugement  aucun  y 
en  un  mot,  sans  rien  de  ce  qu'on  appelle  Y  esprit  ou 
Vâme  d'un  recueil  scientifique. 

Tel  est  le  secret  de  la  fabrication  des  journaux  com^ 
pactes  et  à  bon  marché.  Ccst  là,  c'est  dans  ces  bazars  d'un 
nouveau  genre  qu'on  peut  voir  les  doctrines  les  plus  inco- 
hérentes ,  les  opinions  les  plus  contradictoires ,  entassées 
pêle-mêle  comme  des  meubles  à  l'encan. 

Voilà  pourquoi  le  journal  à  six  francs  déclare  naïvement, 
dès  sa  première  livraison ,  qu'il  renonce  à  toute  polémique. 
.«  N'ayant  »  ^joute-t-il ,  aucun  intérêt  de  secte  a  défendre  , 
i«  et  voulant  être  utile  au  plus  grand  nombre  ,  on  s'inter» 
-«  dira  cette  lutte  vaine  ,  où  un  écrivain  peut  tout  au  plus 
«  faire  b^ill^r  un  peu  d'esprit  et  d'imaginâtioâ  aux  dé- 
^<  per^s  de  d^ux  ou  trois  personnes^  pour  le  plaisir  de  ciû<| 
«:OU^six.-  »>  •  .    . 

N'est-ce  pas  là  l'éloquence  du  renard  qui  avait  la  queue 
toupée  ?  0  bon  et  inimitable  I^afontaine  I  il  est  donc  vrai 
que  tu  as  tout  vu ,  toiit  connu ,  tout  prévu  dans  notre 
pauvre  humanité?  Tout^...»  jusqiCaux  journaux  à  bon 
-marché  !.•...' 

Pour  nous,  qui  n'ayons ,  non  plus,  aucun  intérêt  de  secte 
Â  défendre ,  mais  qui  avons  des  intérêts  de  secte  à  dévoi- 
ler et  à  combattre ,  flans  l'intérêt  de  la  iscienee  et  de  l'hu- 
manité,. nous  n'abdjique^oi^s  pas  cette  noble  mission.  Et, 
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I  si  noiû  étimis  tetkiës  de  suivre  les  errémeils  dès  jôattiattx  à 

I  lx>ii  marché  »  nc^us  en  serions  détournés  par  V^einple  du 

fameux  Journal  des  connaxMances.  utiles  ^  prototype  de 
i  toute»  les  spéculations  àé  ce  genre^  qui  est  de  vcau^  eu  moins 

d'un  an  le  plus  inunie  de  tous  les  papiiers  imjprimés  ;  si  bien 
que  les  milliers  d'abonnés  qui  le  reçoivent  enc0r.en^;.pren* 
nent  plui»  la  peine  de  le  coi^r,  se  réservant  peiMrêtre 
d'«n  utiliser  les  vastes  fendles  à  quelques  usitges  domes- 
tiques. Vit-on  jamais  cependant  une  entre  priseaus^  cplosr 
sale(t),  un  luxe  aussi  prodigieux  d'affiches  y.  d'an  nonces, 
de  vignettes,  d'estampes  ;  etc.,  une  administration  aussi 
acûve ,  aussi  industrielle j  et  aussi  perfectionnée  dans  tous 
ses irouages?  Eh  bien  !  malgré  tous  ces  supports  si  habile- 
ment combinés^  le  journal  tombe  par  son  propre  poids , 
cotnme  une  masse  inerte ,  inanimée ,  qui  obéit  à  la  loi  de 
l'attraction. 

Et  la  magni&que  planche  d'anatomie  de  régions,  gravée 
SUR  ACiZR  ET  COLORIEE ,  pourrious-noos  la  passer  sous  si- 
lence ?  disons  au  moins,  poi^r  rendre  hommage  à  la  vérité, 
qn'eUe  n'est  pas  précisément  coloriée,  lùais  quusi*^oloriée. 
Il  y  a  ,  en  effet ,  du  rouge  sûr  les  artères  et  du  bleu  sur  les 
veiàes;  mais  voilà  tout  :  le  reste  est  dans  une  obscurité 
parfaite  .qui  ne   permet  de   saisir  aucun  rapport  ;  et   le 

tout,  dans  son  ensemble,  figure  assez  bien faut-iL  le 

dire? une    queue  de  merluche.  C'est  vraiment  une 

curiosité.      \  - .    . 

Mais  ce  qui  fixe  surtout  les  regâtids  ^'est  Uinacription  qu*oa 
lit  au  bas  de  la  gravure  :  JaëoBûs  LEBAUDY^  oissbcuat  IPSE 
ET  DiRF^xiT. Oh  oh!  quelle  est  donc  cette  imposante  per- 
sonnalité qui  se  révèle  (Mir  un  pronom  démonstratif  si  carac- 


(x)  On  aisnre  «jae  ce  joamal  était  parrena  à  rénnir  pitts  àtceia^mgt 
miUe  abonnés ,  ce  qui  ne  s'était  jamais  tu  en  France ,  ni  même  en  An— 
gleterre ,  où  le  jonmaliMne  semble  arriTé  k  ses  dernières  Huiles. 
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leristique  et  si  iousité?  Le  journal'a  répondu  d'avance  en 
ces  termes  :  «  Nous  avons  dit  tout  liant  quetroas  étioHSxIe 
n  l'école  de  Scarpa,  ei  nous  avons  ajouté  que  nous  voulions 
H  conslàmîi»iiillimèf  a.^c  fiMr«  iliâllre.  Eh  Ueii  I  sous  le 
n  disons  et  le  promettons  encore....  » 

Nous  disons^à  notre  tour  /qirïHaut  être  doué d*tih grand 
courage  pour  venir  se  poser  en  face  de  riniiiieDse  renom- 
mée deScàrpa;  en  tenà^it'à^  la  math-,  pouf  Mut  et  unique 
'titre  ,  une  pFabche  d'ànatonûe  ain^rfàffe  î  Tout«dmm^il 
faut  avoir  iiiae  irare  ingénuité  d^amôur-propre  pour  se  mi« 
rer  avec  Idnt  dé  Complaisance  dàM  une  œuvre  avortée  qui 
pourrait  bien  prêter  à  rire  à  des  gens  moins  sérieux  que 
nous! 

Et  ne  cxoyéi  pài  qu'ôd  dôYùânâé  quelque  itodlilgisiice 
pour  ij(n  jjreinier  essai;  non,  non  ^  écoutez  plutôt  l'artiste 
luiruiêmCj  1ps£  :.  «  La  plancne  de  régions  que  nous  don-^. 
t»  uoo»  i^;  est  la  preoye.  que  nous  ayçps  entendu,  f ro- 
si taetteé  diagir  lérieuimnent,.  NousTofifrons  ave^  confiance 
»  é  ^ai»  «miiy'  et  noiu  la  présentoiis  saii«  ^vfj/ià^iicM.,  «m« 
n  tiKtainte  àtit  î«utf«s^  cofAlnè  une  pelito  partiede  U(  Jqiig^ 
»/ré|>ônsë'qde*(dtii^ïi"V6kiîf  âletttliAire;fo  -v. 

tenir  uii  jpartil  langage  tfëst-Cô^p^^  là'  t^Hti^â«> 

n'est-ce  pas  provoquer  toute  sa  se  Venté ,  et  parla  mënïe  té- 
noncec  au  droit.de  s'en  plaindre?  .     .    ./ 

:  D'ttaaivti^.  côté ,  si  la  long^fi  réponse  doqt  on,  iipus  vae^ 
naoe  i»t<t<ratej  de  .la.mÉaie  forc^  q^^Jl^  petite  partie  déji 
««innée  ;  lé^ab)io9era«t-i»iijd'h«iiti]ât«t  À,i'«aiieAdr«;ittsqH'ai| 
bout?  11  tèt biett  |»ëtmls  ël^etkèm^t^^    *     »  .r  ;•  :  >. .     ,. 

'  ' '  ■      ■.'■''  '■••■••  '-";-.'7/-a  ♦/  i  !>:"  ;';jp  'iu-h^  .    .vt"!-)  ->.•  •  .  .«     .r 
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DiCTiONifAiHf;  de  médççine  y.' qa  J^ép^erioirei  général  des 
^jcienceSjTn^dicaieSy  eic;  p^r  MM.  Adelon,  BécLARo , 
.  Eérard,  Éiett,  etc.  Deuxième  .édition ,  eotièrement  re~ 

i  foudue  et  considérablement  augmentée*.  Toines  Ifl  et  JV 
(l^V'es>  annoncé).  ^  .  .,    . 

Après  avoir,  dans  ane  analyse  an  peo.  détaillée^  cherché  a  donner  a 
nos  lecteurs  une  idée  générale  de  cette  deuxième  édition  d^nn  ouvrée 
qni  se  trouve  dans  la  bibliothèque  dé  la  plapart  desmédecinade  notre 
époque  {Reyue  médicale ,  sept,  iâ3a)',  nous  nous  sottunes  bornés' à  si»' 
^alef  dans  une  courte  notice  quelques-uns  des  artxcleS'f^riàèipâaxda 
tome  II  du  Dictionnaire  (Revue  méditkUe.,  -mai*  i^33).  JShMè.  ierUDM  de 
àihàè  auxomd'Jml  pour  les  tones  m.  et  lY  puUià:  dq^def^  quelque 
ttd^s.^  hoBS  réseràut  lOBtefoi^  de.dévelftiH^  ^ns  ^ne  lUffulfse  plus 
étendue  les  articles,  tant  des  tomes  (arus  qpe.de  ceur  à  jj^araitre,  qui 
Aoo^  paraît|ront  deyoir  être  l'objet  d'une  discussion  spéciare,  comme  of- 
frant le  tableau  de  l'état  actuel  de  la  science  considérée  iioos  le  point  de 
vue  de  la  doctrine."  ,  ,    '    ^  ...... 

Le  tome  IV  termine  la  lettre  A  et  commence  la  lettk^  B^qtii  dans  la 
première  é<iiÂ(>D  était  contenue' priisqùe  tbuVé  entière'  daaii''  ^«•'tome  m. 
(^he  aù^entatScm  de  fflÊaâèrrs  èsf  Wnt«i  IVi^antagi-  diA;ao«sciipteiiDB, 
èvr  èU«r  a'  été  làèt^ââk^  par  l'ANiditi^n  d^una  'MUfigiv^l^.  ^f^Ji^WP  *  dos 
toute  entière  au  sèle  et  à J'imi^tiq^/lA  ^|.  ^Ip^i/^fff.  ,jf^t*9mjt4Dr  a 
fût  tous  ses  efforts  pour  qu'elle  put  suppléer  à  Vhistorique  fort  peu  tra- 
vaillé par  plusieurs  collaborateurs  du  Dictionnaire.  Outre  cette  addition 
importante  et  dont  nous  avons  déjà  fait  sentir  tous  les  avantages ,  le  dé- 
yeloppement  pins  grand  donné  A  la  plu|>ail  des  articles ,  soit  qu'ils  aient 
eu  pour  auteur  les  collaborateurs  de  l'ancien  Dictionnai^v ,  soit  qu'ils 
aient  été  fournis  par  des  collaborateurs  nouveaux ,  ne  peut  être  égale» 
ment  considéré  que  comme  une  vériuble  amélioration.        « 
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Bans  l6  tome  m ,  M»  Trousseau  sVst  longoement  étenda  sûr  l'action 
thétapéntiqae  dés  préparations  antixnoniales ,  la  plupart  fort  négligées' 
de  nos  jonrs.  Sans  ajouter  nne  foi  entière  à  certaines  assertions  qae  pour- 
raient tont  an  pins  se  permettre  des  praticiens  blanchie  sons  \t  harnais , 
nul  donte  cpHon  ne  doive  applaudir  aax  efforts  de  Pàntcar  et^  qne  les 
résultats  qu'il  pnblie  ne  soient  de  nature  à  appeler  tonte  Tattention  des 
médecins,  surtout  de  cette  portion  éclairée  et  défiante  qui  ne  se  décide 
qu'avec  maturité  et  connaîssiànce  de  can^/ 

M.  Dezeimerîs  à  consacré  quelques  pages  à  Thistoire  plutM  qu'à  l'exa- 
men de  l'animisme.  Cet  article  fort  concis  et  un  peu  obscur  semble  ren- 
voyer an  mot  DUalisme ,  nne  discussion  de  doctrine  que  nous  ajourne- 
rons comme  l'auteur  :  Celui-ci ,  d'ailleurs ,  ne  nous  parait  pas  toujours 
avoir  assez  soigneusement  distii):gué  ce  qui  est  hypothèse  proprement  dite, 
de  ce  qui  est  bien  réellement  l'expression  à*un  fait  dans  les  théories  qu'il 
a  cru  pouvoir  rapporter  à  Yanimisme.  , 

'M.  Fetrus f  dans  YAtticle  jisthme ,  s'est  évertué  à  faire  concorder  ses 
opinions  de  praticien  sur  .l'existence  d'un  SiSthme  nerveux  ou.  idlopathique, 
avec  les  théories  de  la  médecine  organique  on  anatomique  du  jonr^  qui 
veulent  que  là  où  il  n'y  a  pas  d'altération  matérielle  appréciable  aux  sens 
on  en  suppose  nne  quelconque  pour  la  plus  grande  gloire  de  la  doc- 

triiie ;  mais- j'avoue  qne  je  n'ai  pas  toujours  bien  suivi  le  fil  des  rai- 

sorinemens  un  peu  prolixes  et  un  peu  embrouillés  de  l'auteur. 

VauscuUation  jugée  un  peu  légèrement  dans  la  première  édition  du 
Dictionnaire,  a*  été  étudiée  avec  le  soin  convenable  dans  cette  seconde 
édition.  Les  articles  Anévrysme  ,  Apoplexie ,  Arsenic ,  Asphyxie  et  beau- 
coup d'antres  ,  présentent  aussi  des  additions  et  des  modifications  im- 
portantes ;  en  sorte  qne  nous  n'hésitons  pas ,  au  défaut  d'ouvrages  clas- 
siques plus  homogènes  et  rédigés  sous  l'influence  d'une  philosophie  plus 
assurée,  à  recommander  comme  un  monument  scientifique  d'une  utilité 
incontestable ,  la  deuxième  lédition  du  Dictionnaire  de  médecine,        G. 


Manuel  complet  pour  le  doctorat  en  médecine.  Premier 
e^tamen  :  Histoire  naturelle,  physique  et  chimie ,  i^ 
édit.,  I  vol.  iQ-i8. 

Les  deux  conditions  essentielles  d'un  bon  manuel  ^  sont  :  i-^  de  runler- 
mef  son»  le  moins  de  rolnnid  et  dans  le*  niôins  d«. mots  possible,   tout 
Tome  m.  Septembre  i833,  3â 
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c9  qa'il-  y  a  il*iraport9nt  à  Bayolr  dan»  nn«  science  oa  partie  de  scUaice 
qoelcQoqDe  ;  4*^  dç  répoir  les  aTaatagea  d*iui  tableau  à  la  commodité  d*qn 
dictioMiaire;  de  telle  sorte ,  qoe  d'oB.c0Qprd'eBil  Q9  pitiaae  toîi;  reiiRein}>le 
et  Ifis  prineipalea  diviaioDs  da  aqjet,  et  iBQaTer  lea  plaa  pelita  détaib 
av^c  facilité  et  promptitude.  Xi|dépenda|iiitte^t  de  la  bonne  diatribatioR 
d^  la  matière,  il  iaat  absolmnent»  poor  parvenir  i  ce  hnt,  «pie  TonTrai^ 
aoit  ternnné  par  qne  tablio  analjtiqiiA  bian  laite,  et  par nne  tftble  alplw- 
bétiqne  détaillée.  Sans  affirmer  qoe  la  table  analytiqoe  da  l^lannel  «pi 
question  ait  toutes,  les  qitaHtés  requises  y  Tauteur  a  cru  ppoYoir  se  dia- 
pquer  de  la  seconde.  Uu  aeol  exemple,  va  Caire  aentif  tpnt  de  anite  com- 
bien cette  lacune  e^t  préjudiciable  au  maniement  du  livre*  Que  le  candi- 
dat auquel  il  eat  destiné,)  après  avoir  parcouru  son  manuel  dans  tous  Je» 
seus,  ^'adresse  à  lui-même  quelqnea  questions  sur  un  objet  pris  au  baaard 
d^fia  la  matière  derson  sttmen;.  sur  lea«  caractères  botaniques  du  qnim- 
quina,  par  exemple,  si  la  mémoire  lui  fait  déiaut  aur  la  famiUe  naturelle 
k  laquelle  appartient  cette  plante ,  il  lui  sera  impossible  de  le  trouver 
dans  la  table  analytique.  Il  faudra  donc  qu'il  se  mette  i  feailleter  le  livre 
jusqu'à  ce  quHl  ait  le  bonheur  de  tomber  sur  la  page  consacrée  à  l'his- 
toiire  dn  quinquina.  Je  ne  parlerai  pas  de  toutes  les  imperfections  de  détail» 
qui  se  rencontrent  dans  ce  petit  livre  ;  qu'il  me  suffi9e  d'avoir  signailé 
nn  'vioe  capital^  qui,  prouve  que  c'est  une  qeuvre  manquée.  C'est  une 
erreur  commune  que  de  croire^  qu'un  manuel  ou.  un  abfégé  soit  une 
cbose  toute  simple  et  d'exécution  iaçile.  N'est  pas  qui  veut  méthodique, 
cqncia  et  substantiel  a  la  foia*  Ç — t.. 


Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra-' 
morbus,  suwies  Hune  instruction  sur  les  préceptes  hy— 
giéniques  contre  cette  maladie  y  par  le  chevalier  J.  R. 

,  L.  de  J^EBCKHOVE  dit  de  K^jhçilhoff,  D,  M.,  aucien  mé- 
decin en  chef  des  hdpitaux  militaires ,  vice^président 
honoraire  de  la  société  grand-ducale  de  minéralogie 
d'iéoa  {suivent  neuf  lignes  de  titres  et  distinctions  médi- 
cales ou  autres  avec  plusieurs  etc. ,  etc.  )  Broch.  iii-8. 
Anvers,  i833.  . 

tîne  notice  de  Ions  les  ouvragée  d^à  publiés,  par  l'auteur,  en  fimn* 
i^aift,  hollandais»  angkia»  aUommd»  etc»»  une  pféûv^e  poniptai»^  Avm» 
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là^àeUè.rântteaB  dod»  a|3preiid  qu'il  ne  publiera  pas  toutes  les  gfkérisoiis 
qu'il  a  eu  le  bonheur  d'obtenir ,  car  cela  dépûsseraU  le  TraUemblaliU  ; 
mais  qu'en  reranche,,  il  ne  manquera  pas  de  citer  celigiensement  tons 
les  cas  qui  se  sont  tenninés  par  la  mort,  sons  Tinfluisnce  de  sa  métJbo^e 
de  traitement  pendani  la  durée  du  choléra  asiatique  à  Anve^A;  une  M*". 
oription  générale  biep.  incomplète,  dii  choléra  biUeux  et  du  cholérÀ  «sia- 
tiquc  (  %o  obserTAtion» ,  avscB  mal  faites  »  parmi  lesquelles  8  m^ts  s^e- 
menty. composent, toitfkbagagfr. des i/yjucc^.de  Tanteor .{sajss  qi)!il  spit 
ftèn,  meniion  id'ati|;ôfMie  )9  lft.ton$  eurM^  ^'wxejyttdç^.h/gj^f nique  .%  voilà 
oe  ^«  fi^nrpi  à  M^^K^ckfwve  om  Kirckii^e,  (peq  m'importe),  I«  man 
tiftfif,  d'un  vplvme  de-axd  pages,  sur  beau  papier  y  imprimé  avecosoe»  de 
soin.  Yoolez-vous  savoir  à  quelle  panacée  ce  nou^aiiu  tt^iomphaieur  van- 
tail du  <dioLqra  doit  ses  cjeunds  incrûyahle^J  à  Vacétate  d'ammonSaque  sâu- 
V4At  aidé  ds.  dficodwnpeîH.foiresti^  queje  u'ai  pas  l'honneur  de  «potti- 
tre  et  dont  on  chercherait  %fk  vayi  la  composition  dans  le.  livre  de  M.  le 
chevalier.  En  revanche ,  il  ne  manque  jamais  dé  nommer  le  pharmacien 
qui  a  fourni  les  drogues  à  chaque  malade.  C'était  vraiment  .bien  la  peine 
de  se  faire  imprimer  en  i833 1  A  la  contextnre  maigre  et  décharnée  de 
l'oeuvre  de  M.  de  Kerckhove ,  on  sera  tenté  de  donner  pour  épigraphe  à 
a<m  livre  tardé  'venientihus  ossa.  C— y. 


Notice  sur  Luxeuil  el  ses  eaux  minérales  ;  par  M.  Molin, 
médeçm.iDSpecteiir  (]e,ce9  eaux.  Brock.  141-8. 

Cette  notice  est  im  des  osMOfes  Mmarqionrfoks  qui  aiedt  «ét^  publiés 
^r^  Aaiftx  «ttiléraks^tlwohaiiw  theivianx  d'une  lo<»lité»  .  . 

rMi  Je^ôctearMouii»  raédeoinriiup^cImHr  ds»eaiiz.deXnzeBil;  a  su 
dam  cet  ouffoge  iouteixir  rottentioiii  do4éctfNiraaaé  s!écartBr<dii-foti)S«>- 
lâeuiK  et-<les<  cottsidéràliotitf  d'dtililé  qtii  oiii:)pcésidé.  â  la  rédaetionl»  Après 
avoir  raj^eiQ0nt;tr4cé>rhiMonqnQ  defcbaiDa'4e  LuxemU»  et.^dëcritihaia' 
Ic^.pl^s  .gmtidft «léteiiJA  les.  conslttoclions :  ingémeiises  et . ciégantes. spiiàs 
pi^^ntem ,  rftatewi  doiaae  \m  Mtfd^sea  chimiques,  des  reanx^^  les  iddic»**- 
tioiiS'  e«  Qçvxtr^Hàsdif  atiens  thé rapeptiqaea  qi|t  sent  rdetives  k  levé  emploi, 
et>  i9i»t  à  aQAitravaU:deffobi«eviftioi»>de  on  petlielogiqiies  ttakés  avec 
sqoeèsi-,  ,  .•  ,.  'a ..-.    -.  ■  •:  -^ . ./.  .     t ,.     ..■..;....      .  ,    u  •  .  i.  «. .  . 

A  Iiuxesil/e9tUtai«itiliaitn  gradué*  sorte oddbusin  divisé  en  .Quatre 
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dompartimens,  recevant  chacan  une  ean  d*ane  tempéfâtare  difTérenti!  ^ 
savoir ".  à 4,  «6,  28  et  3 o  degrés  R. 

Les  V^bineta  de  douches  du  grand  bain  «ont  disposés  de  telle  sorte  , 
que  les  douches  vont  en  afigmentaut  de  force  ,  depn»  neuf  pieds  de 
chute  jusqu'à  trente. 

Les'^aux  sont  thermales,  salines  et  ferrugineuses;  ou  les  emploie  «n 
bains ,  douches ,  étnyes ,  boissons  et  injections.  Parmi  nu  grand  nombre 
d'affections  traitéeè  par  ces  divers  moyens» notia  avolto  remarqué  des  gas^ 
triteij  chroniques,  plusieurs  paralysies ,  et  surtout tine  néerose  du  fi&niar  / 
dont  Torigine  remontait  à  de  longues  années ,  et  qui ,  après  avoir  condnft 
la  tBftlade  an  dernier  état  de  marasme  et  de  faiblesse ,  a  été  gaérie  dans 
"  TespactB  de  deux  années.  ■      *'  ^ 

La  brochure  de  M.  Molin  intéresse  les  médedus  et  les  gens  du  monde. 
L^auteur  en  a  fiait  hommage  à  TAcàdémie  des    Scittices  y  qui  a  décidé   . 
qu'un  rapport  verbal  lui  serait  fidt  anr  ce*  travail. 


'  Tableau  synoptique  et  statistique  de  toutes  les  espèces  de 
bëgaiemens^  et  des  moyens  curatifs  qui  conviennent  à 
cKaque  variété  en  particulier-,  par  CotoMBAT  de  l'Isère. 
Chez  les  principaux  libraires  de  médecine. 

L'auteur  de  ce  tableau  est  d^à  connu  dans  la  spétialité  qa*!!  caltiv«, 
par  un  bon  ouvrage  sur  le  bégaiement.  Avant  lui  ou  semblait  dédaigner 
de  sVMscoper  de  cette  .infirmité»  aussi  pénible  pour  ceux  qui- en  sont  té«* 
moins  que  pour  celui  qui  en^est  atteint;  bien  des  «arrières  brillantes  y 
.où  la  liberté  de  la  parole  était  indispensable,  omt'été  fermées  â  ceux 
qu'affligeait  une  malheureuse  disposition  des  organes  destinés  &  l'artici»* 
latîQik  des  mots.  On  doit  rendre  grâce  à  M.  GoloiUlMt  dVivoir  pprté  la 
sagacité*  de  son  esprit  d'obiervatiôn  sur  un  avjet'  qui  n'avait  encore  été 
qifimparfaiteBient  élaboré ,  soit  dans  di»  artldea  de  'diètiotmoires ,  soit 
dans  dés  méthodes  particulières  qui,  publiant  de  uémbreux  succès,  sVn« 
vdoppaient  de  mystères  et  se  gardaient  dese'laiieer  ^énétrer^  Le  tableau 
qne^préaénte  M.  Golonibat  est  le  complément  de  «ek  travaux.  Il  eapose 
tons  les  moyens  curatifs  qu'il  a  imaginés  jusqu'ici  et  qu'il  a  mb  en  pra- 
tique  dans  Tinstitut  ortophouique  dont  il  est  foildasear.  Bifvittai  le  hé- 
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gaiement  en  denx  classes,  la  première  qnSl  appelle  iàbio-chorêifuey^iiTce 
qa*elle  consiste  dans  une  espèce  de  chorée  des  lèvres ,  et  dan»  lasbcocs* 
sion  pias  on  moins  rapide  des  monvemens  coniEiilsifs  'es.écntés  par  la 
langue^  la  mâchoire  inférieure-,  etc.;  la  secobde,;-ott-gvt«^ro*tétanique, 
caractérisée  par  une  sorte  de  raideur  tétanique  de  tous  les  maseles  de  la 
respiration  et  surtout  de  ceux  du  larynx  et  du  pharynx,  M.  Golombat 
trouve  dans  ces  deux  grandes  divisions  plusieurs  variétés  ;.il  en  distôigue 
quatre  pour  le  bégaiement  labio-choréique  et  six  pour  le  gutturo-téta- 
niqne. 

La  méthode  curative  qn'il  a  imaginée  «  constitue  une  espèce  de  g^J^n- 
«  nastique  pectorale ,  gutturale  fUngwde  et  labiale',  qui  consiste  à  remplir 
«  la  poitrine  d*air  en  faisant;  une  forte  inspiration,,  et  à  retirer  ensuite  la 
«  langue  dans  le  pharynx  en  portant  autant  que  possible  lav  pointé  ren-  . 
«  versée  de  cet  organe  vers  le  palais  un  peu  avant  la  base  de  la  luette , 
t*  en  même  temps  qu^on  écarte  transversalement  les  lèvres  de  manière  â 
t<  éloigner  leurs  commissures,  comme  si  on  voulait  rire  ;  il  faut  également 
n  avoir  soin  d'augmenter  lé  plus  possible  lu  capacité  de  là  poitrine,  "en 
«  portant  le  sommet  de  cette  cavité  en  avant  et  les  épaules  en  arriéré. 
«  Aussitôt  qu'air  Taide  de  ces  diverses  actions  combinées,  là  sylïabé  re- 
«  belle  sera  prononcée ,  là  langue  et  tous  les  autres  organes  dé  rarticnla- 
«  tion  reprendront  leur  position  naturelle  pour  parler  ensuite  en  me- 
û  sure ,  que  Pou  devra  marquer  sur  chaque  syllabe  avec  le  pied ,  '  ou  en 
«  rapprochant  le  ponce  de  l'index ,  afin  qu'en  soumettant  les  mots  ou  les 
i<  'phrasèé  au'  rhythme  musical ,  les  monvemens  de  la  Tangue ,  des  'lëirVes , 
«  et  de  tout  Tappareir  Vocal  deviennent  tout-à-fait  réguliers.  C'est  ^àr- 
«•  temt'  sot  la  mesure  que  lés  bègues  devront  insister  et  apporter  plus 
w  spécialement  leur  latteiition  ;  ils  devront  également' parïerletiteà)ent  et 
u  laisser  un  ittfertallb  égal  entre  éhàqùé  syltïibe  eu  conservant  les  in- 
«  flexions  naturelles  de  la  voix,  afin  d'éviter  la  tiionotonie  d'iin  langage 
«  mesuré  et  toujours' sur  la  'même  note.  » 

Nous  ne  poursuivrons  pas  davantage  cettç  citation ,  elle  donne  une 
idée  de  l'attention  qne  M.  Golombat  apporte  à  sesTecherohept  Maif  quel 
qpe  soit  sa  générosité  à  indiquer  ses  procédés,  le  traitjçment  du  bégaie- 
ment ne  peut  réussir  dans  les  mains  de  tout  le  monde,  c'est  plus  qu'une 
foriiiole  de  thérapeutique  qui  s'ajoute  à  toutes  celles  qui  sont  copnues; 
aussi  engageons-nous  les  praticiens  à  visiter  son  bel  établissement  et  à  se 
convaincre  par  eux-mêmes  de  l'exactiMide  de  ses  résultats.  Nous  teitair* 
nous  en  rapportant  quelques  chiffres  : 
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T9UL|;énérM  de.foq».  le»  yic«»  ûp  la  parole  obaervé6  et  traités  dans 

riiiatitot.orlophomq^,  dapni»  iiot«isbrt  iSa? ^O* 

To^ldof  coBeaootaplèles. 3aa 

Non  foâris  par  iDMiqntf  de  tcmp»  et  d'aasidaité.    ....       47- 

T.  Durai  jjl  Toua ,  D.  |(.  P. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Oiiyjrag^s  publiés  dans  le  mdts  de  septembre  i833. 

TRAITÉ  DE  LA  VACCINE  ET  DES  ÉRUPTIONS  VARIOLEUSES 
pu  YARIOLIFORMES ,  ouvrage  rédigé  sur  la  demande  da  Gouverne- 
ment et  précédé  d'un  rapport  de  FAcadémie  royale  de  Médecine ,  par 
M.  J.  B.  Bou8QU£T,  cUevalier  de  la  Légion-d'Honnenr,  secrétaire  dn  cou- 
Mil  et  membre  de  TApadémie  royale  de  Médecine,  chargé  des  Taccina- 
tiôns  gratuites ,  agi'égé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Un  vol. 
in-8.  Pri^,  5  £r. 

A  Paris  ^  chez  J.  B.  Baillière ,  libraire ,  rue  de  rÉcole«de-Médecine , 
no,  i3  ois. 

"SHoa»  rendrons  compte  prochainement  de  ç^t  ouvrage,  qn^  a  été  l'objet 
d'op  laij^ort.  de  FAcadémie ,  dont  voici  iea  conclnsiona  : 

»,  Ifpaf  pensons  que  FAcadémie  doit  4cc]arer  A  lA-  le  3i!Un|atre  qa«  la 
«  publicatiji^  dp  TriUté  de  JS4"Boiisqaet  sera^  ^'uan  g]^^t^<6.  milité  pour 
«  las4fienGe;.parce  qp'ilea^  plus  conyple^  qu^acnp  fiiktrey  0^  qn*il  fait 
«  p4pa3(  foniiMtre  Fé^t  .actuel  de»  connaissances  açqiiises*  » 

Si^né  :  Hvpaqn ,  lTf|u>  et  Çn^ |fT0i7ftBu.B. 

Dtf  PROClëDÉ  ÔÏ'ÈtlA'FOifRE  à  suivre  dans  Fexploration  des  organes 
par  la'percôtsion  inéâlàte^  et  collection  de  mémoires  sur  la  physiologie, 
la  pathologie  et  le  diagnostic  ;  par  F-  A.  FioRair ,  D.  M.  P.,  professeur 
de  physiologie  et  de  médecine ,  médecin  de'  la  Salpetrière ,  membre  de 
FAcadémie  royale  de  Médecine  et  de  plusieurs  Société  .savantes.  Un  vol. 
in-8.  Prix,  7  fr. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L'HOPITAL  DE  LA  PITIÉ  ET  DE  LA 
SAÏ4PÉTRIÈRE  en  xSSa;  par  P.    A,  Piorry,  D.  M.  P.,  professenr  de 
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-^       d'nn  os  perforé  par  un  ané- 
Trysme,  945*  1 
Clinique  chirurgicale  de  Montpel- 
lier, 5,  x8o. 

—  de  THôtel-Dien  de  Paris, 

366. 

—  de  l'Hâtel-Diea  de  Lyon, 

308,  388. 
Cœur  (perforation  des  cloisons  dn), 
a46.  ' 

—  (rétrécisse»,  des  orifices  dn), 

56. 

—  (commnnicat.  des  deux  oreil- 

lettes du),  x56. 
V    (cavité  anormale  dans  lé),  1 56. 
Concours  de  pathologie    externe, 
166, 177,  335. 
— .      de  clinique  médicale,  i€  g. 
Congestion  partielle    dn  cerveau , 
44i. 

Constitution  intérienre  du  globe, 

456. 
Coqnelnehe  guérie  par  la  vaccine , 

44i. 
Cordon  ombifieal  (rupture  du),  3x7. 
Cusparine,  380. 
Cypérns  (fécule  de),  a 80. 


D; 


Dattes,  a 80. 


Dégénérescence  du  carré  optique, 
58. 

Désinfection  instantanée  des  ma- 
tières putrides^  43  !• 

Dictionnaire  de  médecine.  {Notice 
miiogr,),  ii%à. 

Dupuytren  (clinique  de  M.  le  pro- 
fesseur), 366.. 


Eau  distillée  du  suc  de  laitne,  94* 
Eau  miiiécale  d'Ueberlingen,  43 1  • 
^nx  miner,  de  Lnxeuil  (notice  snr 

les),  491'. 
Embryologie  ,  par  Velpeau  (Traité 

d^.  Analyse,  ^%\, 
Embryon  (développem.  de  T),  z  4 o, 

47  a. 
Emétiqne  snr  le$  mminans  (action 

de  15,  380. 

Emphysème  spontané,  44  !• 
Empoisonnement  par  Farsénic,  980. 
Epidémies  humaines  avec  celles  des 

poissons  (coïncidence  des  ) ,  par 

M.  Lecadre,  5a. 


Fièvre  grave,  380. 

Fistule  lacrymale,  x56. 

Foie  énorme,  58. 

Fœtus  monstrueux,  47  a. 

Fofget  (BuUet.  de  la3bc.  aîntom.),- 

•  58,  a35,4o6. 
François  (Essai  sur  les  gangrènes 
spontanées).  Arudfse,  a  58. 


Ganglion  ophthalmîque  dn  cbeyal , 

Gangrène  sénile,  g  4, 
Gangrènes  spontanées  de  M.  Fra/i- 
cois,  (Essai  snr  les),  a  5  8. 
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Gmiadicr  contre  le  ueoia  (extrait     Lecadre  (épidémie  fie»  poÎMons)^ 

5a. 


aloooliqae  de  Técorce  de),  94. 

Hémoirhagie  de  aa^fBaes.  (Moyens 

de  l'anéter),  94» 
Hermaphrodisme^  47S>* 
Hernie  étranglée ,  z56. 
Hippocradsme ,  94»  44 1* 
Hypertrophie  des  glandes  mammai- 
res, 317. 
—     dto  la  toniqae  mnacnlaire  de 
'  Testomaey  517. 


Ligatore  (membre  covipé  par  nue), 
47«.   . 

—  de  k  carotidepriaiitiYe»s6 . 
^    des  artères  (aoav.  procédé 

pQnrla)«  i»5. 
Lithotritie,  z56,  459.- 
Lardut    (le^na    de ,  phynolQgié). 

Lnxatioueongéniale  dalémnr,  i56. 

—  «pontAiée.dtt^Bmnrf  a4li. 

'     .  M. 


Maisonnetufâ  (altémt.  de  la  moeUe 

vertébrale),  44*. 
Mannel  da  doctorat  «n   médecine 

(Notice  bibliogr.)»  4K9« 
Médecine  pratiqve  de  H^  Chauffard 

(mémairede),  .78* 
Moelle  yertébrale  (altération  de  la)^ 
44. 

J.      -  Molin.   (  Notice  sur  les   eanx    de 

'  LnxeaU)^4»^«    < 

Joiirnanlf  de  médecine  an  nibtds,      Monomanie  8nicide,47>* 
177,483.  MoUstniOSÎté,  45iN 

—       anglais  et  américainA,44i        Morphine,  380. 


Inflaence  des  potusiéres  stir  la  santé, 

481. 
Inoculation  de  la  syphilis,  1 56. 
IntèlHgettde  (pkiralité  des  organes 

delO,  44i. 


allemands,  317. 
français,  94,  a 80,  43o. 
lubens,  ia5. 


KircUiûff  (considérât,  snrle  cho- 
léra), 490' 

Kyste  dentaire,  a45.  .,^ 

—   sérenx  du  sein ,  58i 


Laiiema/U  (oliniqae  dn  professeur), 

5,  180.  ' 

Lanre  d'cestre  trouvée  snr  lliomme, 
.  i4o.  •   •  • 


Mortalité'  de  l^rmétf  firançaiie  (lU* 
Hsaqne  de  la),  426- 

•    N. 

Nerfe  de  U  ikiain»  a^ô. 
t^:  de  la  face  ohes  kcfaaii  a35. 

—  cérébraux  (tnbercoles  à  Tori- 
.   gine,dM),4i.T* 

—  optiques  (  dégénérescence  dn 

,«airédM),  ^9. 
— ^       —       (ramollissement  d(^s) 


Œdème  de  la  glottii ,  945. 
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OËil  («atomiè  de  1%  3o6. 
(^ophage  (cancer  de  F),  a 3 4, 
"*"       .(perforât,  spontan*  de  H 

3i6. 

Ophthalmie  (hnUe  es^entieUa  d«  d- 
tTQi»  oonir*  1*)»  44z. 
—       (dento-chlomre  de  mer- 
cure dans  1*),  94. 
Orehiteblennorhagiqne,  94. 


Panaris  (onctiops  mercarielles  con- 

•    trele),  o4« 

P^otidite,  53. 

Perforation-  spontanée-  de  l'œso- 
phage et  de  la  trachée,  307. 

Philosophie  médicale,  349. 

Phlébolithes,  58. 

Phonospasmie,  i2i5. 

Phthisie  causée  par  on  épi  d*orge, 
ai7. 

Physiologie  du  foie,  9'4. 

—  de  Lordat  (leçons  de), 

a48.  \ 

—  de  Bitrdaeh,  Analyse, 

317. 
Placenta  (structure  du),  44  x. 
Poids  et  taille  de  l'homme,  43 1.      - 
Pommade  pour  conserver  lés  che- 
veux, 94. 
Poumon  à  quatre  lobes,  245. 
Prix,  i5fi,  336. 

Q. 

Quarantaines  (danger  des),  i4o. 
R. 

Ramollissement  du  cerveau,  a45. 
i?aya// (chimie  organique),  181, 
Rectum  (rétrécissement  du),  a43. 
—     (traitement    du    prolapsus 
da),44i. 


Rhinoplastîe,  980.  . 
Rognetta  (clinique  chirurgicale  de 
THôtel-Dieu),  366. 

S. 

Scarlatin«,  44x. 

Sciatique,    ia5. 

Seigle  ergoté,  94. 

Société  anatomiqne,  68,  235,  4o6. 

—     de  médecine-pratique,  34 o. 
Souris  vivante  dans  le  canal  d^estif, 

317.  . 


Taille  et  poids  de  l'homme,  43 1 . 

—     recto-vaginale,  47  a. 
Tétanos,  i56. 

Teigne  (traitement  de  la),  94, 
Toenia  (traitement  par  l'écorce  de 
grenadier),  94. 

—  (trait,  par  le  copahu) ,  34 1 . 
Toux  vermineuse,  47  2. 
Trachéotomie  dans  le  croup,  i4o. 
Tubercules  (sont-ils  le  produit  de 

rinflammation)?6. 
—         développés   à  l'origine 
des  nerfs  cérébraux, 
4iQ. 
Tumeur  de  l'utérUs  extirpée,  a35. 

—  cancéreuse  du  médiastin. 

235. 
^Tumeurs  blanches,  a35. 

U. 

Ulcère  gastrique,  945. 
Urine  après  le  bain,  a  8  o . 


Vaccine,  473. 

"7      guérit  la  coaneluche,  44 1 
Vagissemens  utérins,  44 1 . 
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Valériane  (principe  odorant  de  Ia), 

980. 
Varioloïde^  94* 
Yaricres  (oblitération   des  veines, 

—      moyen  cniatif  des),  94» 
Vetnei  (entrée  de  Pair  dans  les),  94. 

•  —    (oblitération  des),  94. 


Velpeau  (traité  d*embryoWçie ) , 
49I* 

Vergerià»  Vay  (fragmens  de  philo- 
sophie médicale),  349> 

Vims  vénérien,  4?  «• 

Yitaliaine  mod«me^  34^- 
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